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@ RESUMO_ w

Endometriose é definida como a presenca de tecido endometrial fora da cavidade uterina, que responde a
estimulos hormonais. Um total aproximado de 1% a 2% dos casos atinge o sistema urindrio, sendo a bexiga o
orgao mais frequentemente afetado, com 84% dos casos. As manifestagdes clinicas incluem sindrome da dor
pélvica ciclica, sindrome uretral aguda, sintomas de cistite e hematuria. O diagnéstico precoce é importante,
diminuindo a morbidade da doenca, o que reduz despesas com a saide e melhora a qualidade de vida destas
pacientes. O objetivo do presente estudo foi realizar uma revisao da literatura sobre endometriose no trato
geniturinario. Os temas mais abordados sobre a endometriose vesical foram seu diagnostico e tratamento,
encontrados em 48 trabalhos pesquisados. Os autores destes trabalhos encontraram a biépsia como Unico
meio de diagndstico de certeza. Devido a alta taxa de recidiva com o tratamento hormonal, o tratamento
cirdrgico tem sido proposto com grande frequéncia.

Palavras-chave: endometriose; endometriose vesical; hematuria ciclica.

ABSTRACT N

Endometriosis is defined as the presence of endometrial tissue outside the uterine cavity, which responds to
hormonal stimuli. About | to 2% of cases affect the urinary system, the bladder being the most frequent
presentation with 84% of cases. Clinical manifestations include cyclic pelvic pain syndrome, acute urethral
syndrome, symptoms of cystitis and hematuria. Early diagnosis is important, reducing morbidity, reducing
health costs and improving quality of life for these patients. The aim of the study was a literature review of
endometriosis in the genitourinary tract. The most recurrent theme on the bladder endometriosis was the
diagnosis and treatment, encountered in 48 papers.The authors of these works show the biopsy as the only
means of definitive diagnosis. Because of the high rate of recurrence with hormonal treatment, surgery has
been proposed with great frequency.

Keywords: endometriosis; bladder endometriosis; cyclic hematuria.
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I. INTRODUCAO

Endometriose ¢ a presenca de tecido endometrial
ectopico e/ou estroma funcionalmente ativo fora do
local normal na cavidade uterina. Em 1860, Rokitansky
foi o primeiro a definir endometriose a partir de
autopsias. Em 1927, Sampson definiu a endometriose
por achados histoldgicos, e Judd descreveu o primeiro
caso de endometriose vesical em 1921 (LEToHIC et al.,
2009; Pastor-NAvARRO, GIMENEZ-BACHS & DONATE-
Moreno, 2007; Tosias-MacHADO et al., 2001; LLARENA
IBARGUREN et al., 2002).

O aumento da frequéncia de endometriose nos
ultimos anos provavelmente esta relacionado a mudanca
de habitos femininos, como aumento da idade da
primeira gestacdo e maior intervalo entre as gestagdes,
promovendo assim um maior tempo de exposi¢ao ao
estrogeno. A endometriose possui estdgios diferentes
de evolugdo, sendo que as formas minimas e leves
podem se agravar com o passar do tempo.A patologia
em referéncia pode provocar sintomas variados durante
o ciclo menstrual, o que evidencia o seu carater
hormonodependente (PAsTOR-NAVARRO, GIMENEZ-BACHS &
DonNaTe-Moreno, 2007; Tosias-MacHADO et al., 2001;
CANovAs-IVORRA, CASTILLO-GIMENO & MICHELENA-BARCENA,
2006; SzoriNiski et al., 2009).

A suspeita diagndstica da endometriose é clinica,
principalmente em pacientes com antecedentes de
cistite de repeticdo e, também, em mulheres
sintomaticas em pos-menopausa realizando terapia de
reposicao hormonal. Para o diagnostico definitivo da
doenca, sdo essenciais os métodos que possibilitam
visualizar as leses sugestivas da enfermidade e obter
amostra tecidual para que a andlise histolégica confirme
a suspeita (GRANESE et al.,, 2008; Maepa, UcHiDA &
NakajimMa, 2009; AerAO et al.,2003).

O tratamento clinico com uso de agentes hormonais
demonstra muitas recidivas e, por isso, pode ser
combinado ou substituido pelo tratamento cirurgico,
baseando-se no quadro clinico e nos exames de imagem.
Nos casos de endometriose vesical, o diagnostico e o
tratamento podem ser realizados através de cistoscopia
com a realizagdo de bidpsia, ou resseccdo transuretral
da lesdo (RTU de bexiga) (Le ToHic et al.,2009; GRANESE
et al., 2008; ScHNEIDER, TouLoupiDIs & PapATsoORIs, 2006;
CasasoLa CHAMORRO et al.,2003).

O diagnéstico precoce pode diminuir a morbidade
da doenca. Entretanto, muitas vezes, esta patologia é
subdiagnosticada, seja pela dificuldade de acesso aos
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meios diagndsticos, seja pelo proprio desconhecimento
sobre esta patologia, sendo esta muitas vezes
enquadrada como sindrome da dor pélvica cronica.
Deve-se ressaltar que o diagnéstico tardio ou o ndo
diagndstico da referida doenga pode elevar as despesas
com a saude e piorar a qualidade de vida destas pacientes.
O objetivo do presente estudo foi realizar uma revisao
da literatura sobre trabalhos que abordassem a relagio
da endometriose com o trato geniturinario.

2. REVISAO DE LITERATURA

Foi realizada uma revisio da literatura sobre
endometriose no trato geniturinario, através de
literaturas cientificas nacionais e internacionais nos
ultimos dez anos. Para tanto, utilizaram-se os bancos de
dados Lilacs', Medline?, SciELO? e PubMed*. Foram
excluidos trabalhos com mais de dez anos de publicagio,
relatos de caso sem revisio de literatura e trabalhos
relacionados a endometriose fora do trato urinario. Pes-
quisaram-se 159 trabalhos; destes, 126 eram relaciona-
dos apenas ao acometimento vesical. Os temas mais
abordados sobre a endometriose vesical foram seu
diagndstico e tratamento, encontrados em 48 trabalhos.

2.1 Etiopatogenia

Varias teorias tém sido propostas para explicar a
presenca de endométrio ectdpico que se prolifera sob
a influéncia do estrégeno, produzindo uma série de
lesdes, incluindo reagdes inflamatorias, fibrose e
cicatrizes (PAsTOR-NAVARRO, GIMENEZ-BACHS & DONATE-
Moreno, 2007; CANOVAs-IVORRA, CAsTILLO-GIMENO &
MICHELENA-BARCENA, 2006).

A teoria embrionaria postula que tecido
endometrial ectopico se desenvolve a partir de
remanescentes do ducto de Miiller. A teoria da
metaplastia celédmica afirma que células de origem
embriolégica do mesotélio celémico, ao serem
estimuladas por fatores desconhecidos (pro-
vavelmente de origem hormonal ou inflamatéria),
poderiam ser transformadas em células endometriais.
A teoria migratéria ou metastitica supde que, por
meio de embolizacido linfatica ou hematogénica,

" Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde.

2 Literatura Internacional em Ciéncias da Saude, base de dados da
NLM (National Library of Medicine, USA).

3 Scientific Electronic Library On-line.

* Banco de dados em publicagdes médicas.
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ocorre implantagdao em decorréncia da menstruaciao
retrograda; esta teoria foi proposta por Cullen, em
1897, e avancada por Sampson, sendo demonstrada
experimentalmente em animais, no ano de 1922, por
Jacobson. Pode haver também invasido por
contiguidade ou extens3o direta através do intersticio
da parede uterina. E possivel ocorrer ainda durante a
histerossalpingografia ou cirurgia pélvica do aparelho
reprodutivo, em especial a cesariana, na qual a bexiga
é geralmente a Unica estrutura afetada. Tem sido
especulado que, em alguns casos, a menstruagio pode
ascender através da uretra e implantar-se na bexiga.
As teorias mais aceitas pela comunidade cientifica sdo
a das migragdes e a que defende a ocorréncia por
disseminagdo hematogénica e/ou linfatica (PAsToRr-
NAvARRO, GIMENEZ-BACHS & DonNATE-MoRENO, 2007;
Tosias-MAcHADO et al., 200 ; LLARENA IBARGUREN et al.,
2002; CANOVAS-IVORRA, CASTILLO-GIMENO & MICHELENA-
BARCENA, 2006).

A atual linha de pensamento reconhece duas formas
de patogenicidade da endometriose vesical, resumidas
da seguinte forma: (1) espontanea ou primaria, que
representa apenas um sinal de uma doenga mais difun-
dida; (2) single ou isolada vesical, ou, ainda, iatrogénica,
quando ocorre por semeadura apds a cirurgia gineco-
|6gica, especialmente depois de cesariana (PAsTORr-
NAvARRO, GIMENEZ-BACHS & DonNATE-MoRENO, 2007;
SANCHEZ MERINO, GUILLAN MAQUIEIRA & GARCIA ALONSO,
2005; WESTNEY, AMUNDSEN & McGUIRE, 2000).

2.2 Incidéncia

A endometriose pode se manifestar em qualquer
mulher entre a menarca e a menopausa, com maior
incidéncia na segunda e terceira décadas de vida.
Endometriose do trato urinario ocorre em 1% a 2%
dos casos e pode afetar a bexiga (84%), o ureter (7% a
15%), os rins (4%) e a uretra (2%). Na bexiga, as regides
mais frequentemente acometidas sio o trigono e o
colo vesical. A endometriose ureteral geralmente
envolve o terco inferior do ureter, cerca de 3cm a
4cm acima da juncio ureterovesical. De acordo com
a literatura pertinente, o lado esquerdo ¢ afetado com
maior frequéncia (65%), enquanto a participagdo
bilateral esta presente em, aproximadamente, 20% dos
casos (PAsTOR-NAVARRO, GIMENEZ-BACHS & DONATE-
MoreNo, 2007; Tosias-MAcHADO et al., 2001; LLARENA
IBARGUREN et al., 2002; MAEDA, UcHIDA & NAkAjIMA, 2009;
SCHNEIDER, TouLoupiDis & PaPATsORIs, 2006; WESTNEY,
AMUNDsEN & McGUIRE, 2000).

2.3 Classificacao

Diversos autores vém tentando estabelecer uma
classificagdo universal. O primeiro foi Sampson que,
em 921, propés a classificagao dos hematomas endo-
metriais de acordo com a distribuicio de aderéncias.
A American Fertility Society prop6s uma classificagao
da endometriose em sistema de escores reunidos em
estadios. Em 1992, Koninckx e Martin sugeriram
classificar a endometriose em trés tipos, de acordo
com suas caracteristicas infiltrativas (AsrAo et al., 2009)

Como a bidpsia confirma o diagnéstico e pode se
relacionar com a resposta terapéutica e o prognéstico
de cada caso, foi criada uma classificagdo a partir do
ponto de vista histolégico, diferenciando as leses em
endometriose estromal e a endometriose glandular,
este ultima é subclassificada em (1) bem diferenciada;
(2) indiferenciada e (3) com diferenciagao mista (ABRAO
et al., 2003; AsrAO et al., 2009).

2.4 Quadro clinico

LesGes pequenas podem nao apresentar sintomas
e ser diagnosticadas acidentalmente; por outro lado,
as grandes lesdes na bexiga produzindo efeito de massa
sdo raras.As lesdes que afetam o detrusor manifestam
sintomas em 75% dos casos, quase sempre mais intensa
durante o periodo pré-menstrual. A condicio se
manifesta basicamente como uma sindrome uretral
aguda, com frequéncia, tenesmo, sensa¢io de ardor,
dor durante a mic¢ao, desconforto e dor suprapubica,
podendo estar associada a sintomas de cistite intersti-
cial, urgéncia urinaria, polacidria e distria. No entanto,
como um terco dos pacientes com endometriose da
bexiga permanece assintomitico, deve haver elevado
indice de suspeita em doentes com sintomas urinarios
e culturas negativas. A hematuria ciclica é encontrada
em cerca de 25% dos casos, enquanto que distUrbios
menstruais (dismenorreia, menorragia, metrorragia) fo-
ram observados em torno de 50% dos casos (PASTOR-
NAvARRO, GIMENEZ-BAcHs & DonNATE-MoRreno, 2007;
Toslas-MAcHADO et al., 200 | ; CANOVAS-IVORRA, CASTILLO-
GIMENO & MICHELENA-BARCENA, 2006; SzopiNski et al., 2009;
SCHNEIDER, TouLouPiDIs & PApATSORIS, 2006; CAsasoLA CHA-
MORRO et al.,2003; WEsTNEY, AMUNDSEN & McGuIRrg, 2000;
ABRrAO et al.,2009; DoNNEz et al., 2000; CoMITER, 2002).

A endometriose ureteral que esta localizada princi-
palmente no segmento distal do ureter e apresenta
sintomas vagos, podendo ocorrer hematuria ou obstru-
¢do ureteral ciclica (CANOVAs-IVORRA, CAsTILLO-GIMENO
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& MICHELENA-BARCENA, 2006; LLARENA IBARGUREN et al.,
2002). Independentemente da localizagdo da lesio,
quanto mais precoce o diagnostico, menor sera a agres-
sividade cirurgica, proporcionando, muitas vezes, cirur-
gias conservadoras, fator este de grande importancia,
principalmente para o acometimento ureteral.

2.5 Diagnostico

O aumento no soro de CA-125, por nio ser espe-
cifico, ¢ mais usado como controle para a terapia hor-
monal (PAsTOR-NAVARRO, GIMENEZ-BACHS & DONATE-
MoRreNo, 2007; CANOVAs-IVORRA, CAsTILLO-GIMENO &
MiCHELENA-BARCENA, 2006; CasasoLa CHAMORRO et dl.,
2003; BoLOGNA & WHITMORE, 2001).

A tomografia computadorizada e, principalmente, a
ressondncia magnética podem delimitar mais precisa-
mente a area afetada e a profundidade da lesio na
parede da bexiga e servir como um estudo explorador.
O achado mais comum ¢é vegetacdo endoluminal na
parede vesical. A urografia excretora pode revelar falha
de enchimento vesical ou hidronefrose se houver com-
prometimento ureteral. A urografia venosa é con-
siderada fundamental, por alguns estudos, para a ava-
liagdo da endometriose de rins e ureteres (PASTOR-NA-
VARRO, GIMENEZ-BACHS & DoNATE-MORENO, 2007; ToBlAs-
MacHADO et al., 200 1; CANOVAs-IVORRA, CAsTILLO-GIMENO
& MICHELENA-BARCENA, 2006; SzoriNski et al., 2009; VEsGA
MoLiNA et al., 2000).A importincia de uma boa avaliagao
pré-operatoria é direcionar o cirurgiao ao tipo de
procedimento a ser adotado: uma abordagem cirtrgica
mais conservadora, como a RTU de bexiga, pode ser
utilizada em lesdes menores que n3o atinjam planos
profundos da bexiga; caso contrario, deve-se optar pela
cistectomia parcial como primeira linha de tratamento.

Segundo a maioria dos autores, o método de
escolha para diagnostico da endometriose vesical é a
cistoscopia com bidpsia. Na cistoscopia, os achados
sio lesdes com halo edematoso, bolhas ou cistos
azulados, que aumentam de tamanho e pigmentagio
durante a menstruagdo. Dessa forma, pode haver
necessidade de varias cistoscopias em diferentes fases
do ciclo menstrual para um diagnostico mais preciso
(PAsTor-NAVARRO, GIMENEZ-BACHS & DONATE-MORENO,
2007; Tosias-MacHADO et al., 2001; CANOVAS-IVORRA,
CasTiLLO-GIMENO & MICHELENA-BARCENA, 2006; SZOPINSKI
et al.,2009; CasasoLA CHAMORRO et al., 2003).

A bidpsia deve ser realizada em todos os casos
onde hd suspeita de endometriose. Muitas vezes, é
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necessaria a realizagdo de RTU de bexiga caso nao seja
possivel ressecar a lesdo, em sua totalidade, somente
com a bidpsia. No aspecto histolégico, a principio,
identificam-se glandulas e/ou estroma endometrial
aderido a parede vesical que, num estagio inicial, pode
estar confinada a serosa e, se nao for tratada, pro-
gredira para a camada muscular, submucosa e mucosa.
A lesdo endometrial pode ser desde Unica até multipla,
em forma de placas até massas cisticas grandes. Na
inspecdo, nota-se superficie irregular com fluido
enegrecido, proveniente dos cistos que estdo, na
maioria das vezes, na superficie externa da lesdo. Na
histologia, encontra-se tecido endometrial infiltrado
entre fibras musculares lisas da bexiga. As glandulas
podem estar preenchidas por sangue ou material
necroético. A dependéncia hormonal do tecido en-
dometrial pode ser confirmada histologicamente com
técnicas de imuno-histoquimica, usando-se anticorpo
para estrogénio e progesterona (PASTOR-NAVARRO,
GIMENEZ-BACHS & DoNATE-MoRreno, 2007; TosiAs-
MacHADO et al.,2001; CasasoLa CHAMORRO et al.,2003).

Como os sintomas urinarios podem ser similares
aqueles de cistite de repeticdo, cistite intersticial,
carcinoma in situ ou tuberculose, esses processos
devem ser incluidos no diagnéstico diferencial. Quando
a lesdo vesical for identificada o diagnostico diferencial
devera incluir varizes, angiomas, papilomas, miomas,
amiloidose vesical, cistite glandular, adenoma nefro-
génico, inflamagdo ou Ulcera vesical localizada e
tumores. Devido a relagdo com o aumento estrogénios
circulantes pela producio dos ovarios ou glandulas
adrenais, os tumores destes orgidos devem ser
descartados (PAsTor-NAvarRrO, GIMENEZ-BACHS &
DonNaTE-MoRreNO, 2007; ToBias-MacHADO et al., 2001;
CANOVASs-IVORRA, CASTILLO-GIMENO & MICHELENA-BARCENA,
2006; SzoriRiski et al., 2009; CasasoLa CHAMORRO et dal.,
2003; BoLOGNA & WHITMORE, 2001).

2.6 Relacdo com cancer

Apesar da constante evolugdo do quadro, a endo-
metriose apresenta-se como uma doenca benigna.
Ainda que pouco frequente, lesdes extraovarianas
encontradas no septo retovaginal, célon, bexiga, vagina
e peritonio da regido pélvica também ja foram asso-
ciadas a neoplasias malignas. A endometriose possui,
de fato, algumas caracteristicas tipicamente neoplasi-
cas, como a capacidade de invasdo do estroma adja-
cente e a associagao com lesdes a distincia. Pode ainda
aderir a outros tecidos, invadi-los ou distorcé-los,
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embora geralmente nio origine estados metabolicos
consumptivos (PAsTOR-NAVARRO, GIMENEZ-BACHS &
DonNaTe-Moreno, 2007; AsrAo et al., 2009; DONNEZ et
al.,2000; AerAo et al.,2006).

2.7 TRATAMENTO

A escolha da terapéutica para endometriose vesical
¢é de responsabilidade tanto do urologista quanto do
ginecologista, e deve ser baseada em algumas condi¢des,
como idade da paciente, desejo de gestacdes, extensio
da lesdo vesical, importancia dos sintomas vesicais,
presenca de patologia pélvica e gravidade das alteragdes
menstruais (Toslas-MAcHADO et al.,, 2001; SANCHEZ
MERINO, GUILLAN MAQUIEIRA & GARCiA ALONSO, 2005).

A terapia hormonal com progestagenos locais, ou
DIU com Levonorgestrel, além de possuir muitos
efeitos adversos, gera muitas recidivas. Os analogos
de GnRh* em uso continuo pode induzir uma clinica
de pdés-menopausa com estado anovulatério, hipo-
gonadismo hipogonadotrdéfico com concentragdes de
niveis séricos de estrogénio menores, fazendo com
que o tecido endometrial regrida (PAsTOR-NAVARRO,
GIMENEZ-BACHS & DoNATE-MORENO, 2007; BoLoGNA &
WHITMORE, 200 | ; VERCELLINI et al.,2004; FeDELE et al.,2008;
MARTIN-MARTINEZ et al.,2003).

Através da RTU de bexiga, é possivel realizar bidpsia
para confirmar o diagndstico e, junto ao bloqueio
hormonal com andlogos de GnRh, obter bons resul-
tados, chegando ao desaparecimento dos sintomas cli-
nicos na maioria dos pacientes, apesar de uma pos-
sibilidade de recorréncia de 25% a 35%. Uma opcao
de tratamento € a utilizagdo do Neodymium Yag-laser
para lesdes recorrentes ou persistentes. Este método,
apesar de apresentar baixa morbidade, impossibilita a
coleta de material para anatomopatologico (PAsTOR-
NAVARRO, GIMENEZ-BACHS & DoNATE-MOoRENO, 2007;
LLARENA IBARGUREN et al., 2002; CANOVAS-IVORRA, CASTILLO-
GIMENO & MICHELENA-BARCENA, 2006; CasasoLA CHAMORRO
et al., 2003; FeDELE et al., 2005).

Fedele et al. demonstraram que, quando a ressec¢ao
incluiu tanto a lesio vesical quanto uma porg¢ao de 0,5-
1,0cm de profundidade do urotélio adjacente, a
recorréncia foi significativamente menos frequente se
comparada com a remogao somente da lesio da bexiga.
O estudo concluiu que a ressecgio cirlrgica conser-

® Horménio liberador de gonadotrofina.

vadora parece ser eficaz na garantia de alivio de longo
prazo para os casos de endometriose da cupula vesical,
enquanto que as taxas de sucesso para as lesdes mais
profundas, que envolvem a base vesical e o septo
vesicouterino, sdo mais baixos. Dependendo do grau
de resseccao cirurgica, estes autores propuseram lapa-
roscopia para lesées em cupula vesical e laparotomia
para lesdes que envolvem a base vesical (FEDELE et al.,
2008 e 2005). Em 1993 e 1994, Chapron, Nehzat e
colaboradores publicaram os primeiros casos tratados
com sucesso através de laparoscopia.Além de permitir
bons resultados em longo prazo, trata-se de uma
abordagem menos invasiva. Os indices de recidivas
foram praticamente nulos, e os poucos casos que
seguiram com algum sintoma relataram melhora de
qualidade de vida (LE ToHIC et al., 2009; SzopPiNski et al.,
2009; GrANESE et al., 2008; SCHNEIDER, ToULOUPIDIS &
PapaTsoRIS,2006).

O tratamento cirurgico da endometriose ureteral
€ um processo complexo que envolve ureterectomia
com uretro-uretero anastomose ou ureteroneocis-
tostomia. A via de acesso depende da experiéncia do
cirurgido, da localizacdo, da extensao e do grau de infil-
tracio das lesdes.A excisao das lesdes deve ser guiada
visualmente, preservando-se o tecido sadio adjacente
ao nédulo endometriético (AerAo et al., 2009).

Medidas agressivas nio devem ser tomadas para a
endometriose de bexiga diagnosticada em mulheres
que se aproximam da menopausa, porque geralmente
as leses regridem espontaneamente quando a meno-
pausa ocorre, uma vez que o tecido endometrial é
dependente de estrogeno para o crescimento (PASTOR-
NAvARRO, GIMENEZ-BAcHs & DonNATE-MoRreno, 2007;
MAEDA, UcHIDA & NAkajiMA, 2009). Desta forma, pode
ocorrer estabilizagio ou até mesmo regressio do
quadro clinico.

3. DISCUSSAO

Embora existam poucos casos relatados em
territério brasileiro, a endometriose, quando localizada
no trato urindrio, é mais frequente na bexiga,
apresentando uma prevaléncia de 84%, seguido de
ureter 7% a 15%, sendo o lado esquerdo afetado com
maior frequéncia (65%), enquanto a participagdo
bilateral esta presente em aproximadamente 20% dos
casos. Outros locais acometidos no trato urinario sao
rins (4%) e uretra (2%).Vale a pena ressaltar que as
regides mais frequentemente acometidas da bexiga sao
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o trigono e o colo vesical (PASTOR-NAVARRO, GIMENEZ-
BacHs & DoNATE-MORENO, 2007; ToBiAs-MAcHADO et al.,
2001; LLARENA IBARGUREN et al., 2002; MAEDA, UcHIDA &
NAKAJIMA, 2009; SCHNEIDER, TOULOUPIDIS & PAPATSORIS,2006;
WESTNEY, AMUNDSEN & McGuIrg, 2000).

As lesdes que afetam o detrusor manifestam
sintomas em 75% dos casos, quase sempre mais
intensos durante o periodo pré-menstrual. Os sintomas
sdo semelhantes a uma sindrome uretral aguda, com
frequéncia de tenesmo, sensagio de ardor,dor durante
a micgdo, desconforto e dor suprapubica, urgéncia
urinaria, polaciuria e disuria. A hematuria ciclica é
encontrada em cerca de 25% dos casos. No entanto,
um terco dos pacientes com endometriose da bexiga
permanece assintomatico (PAsTOR-NAVARRO, GIMENEZ-
BacHs & DoNATE-MORENO, 2007; ToBiAs-MAcHADO et al.,
2001; CANovAs-IvORRA, CASTILLO-GIMENO & MICHELENA-
BARCENA, 2006;SzoriNski et al.,2009; SCHNEIDER, TOULOUPIDIS
& ParATsORIS, 2006; CasasolA CHAMORRO et al., 2003;
WESTNEY, AMUNDSEN & McGuIRE,2000; AsrAO et al.,2009;
DonNNez et al., 2000; ComiTer, 2002).

A endometriose ureteral que estd localizada
principalmente no segmento distal ureter apresenta
sintomas vagos, podendo ocorrer hematuria ou
obstrucgio ureteral ciclica. O tratamento da endome-
triose ureteral muitas vezes é complexo, necessitando
realizacio de ureterectomia com reconstru¢io do
transito urinario (CANovAs-IvORrRA, CAsTILLO-GIMENO &
MiCHELENA-BARCENA, 2006; LLARENA IBARGUREN et al., 2002).

A investigacdao deve ser realizada em mulheres em
idade fértil com manifestagdes clinicas ciclicas de dor
pélvica ciclica, alteragbes urinarias e cistite de repeti¢io.
Para definicdo diagnostica, exames de imagem, como
tomografia computadorizada e ressonancia magnética,
podem ajudar a definir localizagdo e tamanho das lesdes;
ja a urografia excretora tem seu espaco nos casos de
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lesdes de ureter e pelve renal, onde se podera notar
uma distor¢io da anatomia destes érgios.A cistoscopia
ou ureteroscopia com bidpsia sio os melhores exames
na identificacio desta patologia, sendo muitas vezes
realizado o tratamento através da ressec¢io transuretral
das lesdes no momento do diagnéstico, sendo que este
tratamento deve ser associado a um bloqueio hormonal
para uma melhor resposta ao tratamento.A laparoscopia
realizada em maos experientes apresenta bons
resultados (PASTOR-NAVARRO, GIMENEZ-BACHS & DONATE-
Moreno, 2007; Toslas-MacHADO et al., 2001; LLARENA
IBARGUREN et al., 2002; CANOVAS-IVORRA, CAsTILLO-GIMENO
& MicHELENA-BARCENA, 2006; CasasoLa CHAMORRO et al.,
2003; SANCHEZ MEeRrINO, GUILLAN MAQUIERA & GARCiA
ALONsO, 2005; FeDeLE et al., 2005); entretanto, cada medida
terapéutica deve ser avaliada de acordo com a idade
do paciente, o desejo de futuras gestacdes, a gravidade
dos sintomas, o local afetado e a possibilidade de outros
orgaos estarem envolvidos. Por depender de estrogénio,
o tecido endometrial pode regredir na menopausa e,
sendo assim, medidas agressivas devem ser evitadas
perto dessa fase da vida (PAsTOR-NAVARRO, GIMENEZ-BACHS
& DoNATE-MOoRENO, 2007; MAEDA, UcCHIDA & NAKAJIMA,
2009).

4. CONCLUSAO

A resseccdo transuretral da lesdo junto ao bloqueio
hormonal com andlogos de GnRh proporciona bons
resultados e desaparecimento dos sintomas clinicos
na maioria dos pacientes.

O conhecimento adequado sobre endometriose no
trato geniturinario, com consequente diagndstico
precoce, permite uma reducio dos custos ao sistema
de saude, diminui a morbidade inerente ao desen-
volvimento da doenca e proporciona uma melhor
qualidade de vida a estes pacientes.
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