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Endometriose Simulando Neoplasia Vesical
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RESUMO

Objetivo: o acometimento do trato urindrio pela endometriose é raro e quando ocorre, a
bexiga é o 6rgao mais freqiientemente afetado. Observamos que algumas pacientes tém sido
encaminhadas com o diagndstico clinico de neoplasia vesical. Em geral, a literatura mostra
relatos isolados de casos, tornando dificil a padronizagdo de condutas. Tivemos por objetivo
apresentar nossa experiéncia, mostrando os principais aspectos diagndsticos e terapéuticos
desta entidade clinica.

Métodos: avaliamos retrospectivamente os casos com diagnéstico de endometriose vesical
por meio do arquivo do Departamento de Patologia, fazendo revisdo dos dados clinicos de
prontudrio e convocando as pacientes para seguimento ambulatorial apds tratamento.
Resultados: os principais sinais e sintomas apresentados pelas pacientes foram distria ciclica,
massa e dor pélvica crénica. O diagnéstico presuntivo foi realizado mediante ultra-sonografia
(USG), tomografia computadorizada (TC) de abdome, cistoscopia e laparoscopia. O diagnéstico
definitivo com confirmagéo andtomo-patolégica foi obtido pela ressecgcéo endoscopica em 3
casos e bidpsia laparoscopica em 1 caso. As opgdes terapéuticas foram o tratamento
medicamentoso exclusivo e a ressecg¢do da lesdo empregando a via endoscépica ou cistectomia
parcial, sempre complementados por tratamento clinico adjuvante.

Conclusoes: revisamos o0s principais aspectos clinicos e terapéuticos da endometriose do
trato urindrio, lembrando que esta representa um importante diagnéstico diferencial de tumor
vesical em mulheres jovens na idade reprodutiva.
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[ntroducéo

A endometriose € uma doenca multifocal
caracterizada pelo crescimento anormal de tecido
endometrial fora da cavidade uterina, de progres-
sdo rapida e imprevisivel. Os principais sitios de
lesdo sao os ovarios, ligamentos Utero-sacros e
redondo e fundo de saco de Douglas. A patogénese
desta afeccao & desconhecida, mas algumas teo-
rias tém sido propostas. Estas incluem a mens-
truacao retrograda, disseminacdo do tecido
endometrial durante cirurgia, remanescentes
embrionarios, metaplasias, metastases linfaticas
e hematogénicas!?. O acometimento do trato
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urinario é raro e ocorre em 1-2% dos casos, sendo
a bexiga acometida em 80% das vezes. O primeiro
caso de endometriose vesical foi descrito em
192142, Em 1960, revisando 6.107 casos de endo-
metriose dentro de grandes séries desde 1925,
Abeshouse e Abeshouse® encontraram apenas 67
casos de endometriose vesical, que correspondia
a apenas 1,1% dos possiveis sitios de instalacao
desta patologia. Nessa extensa revisao, foram des-
critos 6 casos de endometriose renal (0,1%), 15 de
acometimento ureteral (0,24%) e 3 em topografia
uretral (0,05%). O quadro clinico € variado, poden-
do apresentar-se como hematuria ciclica, dor
pélvica e sintomas vesicais irritativos. Os princi-
pais diagnosticos diferenciais incluem angiomas,
papilomas, lesdes inflamatérias inespecificas
como a cistite eosinofilica, cistite intersticial e a
cistite cistica, malacoplaquia, tuberculose e car-
cinoma vesical'>. O diagnéstico preciso é neces-
sario para instituirmos a terapéutica apropriada.
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A maior parte da literatura é representada por
relatos isolados de casos, o que dificulta uma ade-
quada padronizacédo de condutas. Tivemos por ob-
jetivo apresentar nossa experiéncia no tratamento
de 4 pacientes, apresentando nossas impressoes
no que tange as dificuldades diagnosticas e aos
controversos aspectos terapéuticos.

Pacientes e Métodos

Foi realizada analise retrospectiva dos lau-
dos e das laminas de pacientes com diagnéstico
de endometriose do trato urinario atendidas no
Departamento de Patologia da Faculdade de Medi-
cina do ABC. A partir desta identificacdo, realiza-
mos levantamento do prontuario a fim de identifi-
car a historia clinica, especialmente os sinais e
sintomas urinarios e ginecologicos, os caminhos
tomados até que se estabelecesse o diagnostico,

Tabela 1 - Dados clinicos, terapéuticos e evolugéo de 4 pacientes com endometriose vesical.
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os exames subsidiarios realizados e a conduta te-
rapéutica instituida. Todas as pacientes foram
convocadas a pelo menos uma entrevista (caso o
tratamento proposto tivesse sido completado), ou
a consultas trimestrais para seguimento caso ain-
da estivessem recebendo tratamento. Esta era
realizada por médico que néao tinha interferéncia
na decisdo do tratamento. Desta maneira era pos-
sivel interpretar de maneira imparcial os resul-
tados. Apés a coleta dos dados, apresentamos as
nossas conclusoées baseados na resposta ao trata-
mento e em revisdo da literatura.

Resultados

Uma compilacdo dos principais achados cli-
nicos e terapéuticos encontrados em nossos 4 ca-
sos sao resumidos na Tabela 1. Passamos a apre-
sentar os dados mais detalhados de cada paciente:

No. Idade Motivo avaliagédo Imagem Biopsia inicial Tratamento Tempo Resultado
uroldgica Cirurgico Clinico seguimento
(analogos do GnRH)
1 30  Sintomasirritativos/  TC: grande  Endoscopica: cistite - 6 meses 3 meses Em avaliagéo
massa hipogastrio  tumor pélvico
2 40 Distria ciclica USG: massa  Endoscdpica: cistite RTU 1 ano 1 ano s/ alteracdes
Polaciuria vesical 3 cm
3 41 Dor pélvica USG: lesdo 2cm  Laparoscopica:  Cistectomia parcial ~ Apos recidiva 5 anos  Recidiva apos 4 anos/
Hematuria Disuria endometriose hé 1 ano s/ alteragdes
4 35  Dor pélvica Disuria USG: lesdo 5 cm Endoscépica: RTU 3 meses 6 meses s/ alteragdes
Polaciuria endometriose

Tc = tomografia computadorizada
USG = ultra-sonografia

Paciente 1: Paciente de 30 anos, com dor no
hipogastrio, polacitiria e distria ha 2 anos, com
piora dos sintomas no periodo menstrual. Negava
hematuria. No exame abdominal palpava-se um
tumor soélido, irregular, com limites imprecisos,
estendendo-se até 7 cm acima da sinfise pubica.
Urinalise com hematutria e leucocitaria. A USG
mostrava bexiga de paredes espessadas com tu-
mor projetando-se em sua luz (Figura 1). A TC con-
firmou a presenca de formacao heterogénea com-
plexa (areas cisticas e so6lidas) na cavidade pélvica
sem plano de clivagem com bexiga, corpo uterino,
alcas intestinais e musculatura anterior (Figura
2). A cistoscopia revelou compressao extrinseca
da parede vesical postero-superior, cujas biopsias
iniciais revelaram cistite inespecifica. Uma ter-
ceira bidpsia realizada com alca de resseccao
mostrou endometriose. Optou-se por tratamento
clinico com analogos de GnRH, a fim de se obter

regressao desta lesdo. Atualmente esta em trata-
mento ha 3 meses com melhora clinica parcial e
sem reducdo da massa a TC. Recebera mais 3
meses de tratamento antes da reavaliacao.

T N e e i s T e | A
Figura 1 - Ultra-sonografia mostrando bexiga com aumento da espessura de sua parede
e tumor projetando-se no interior de sua luz.
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inespecifica. Durante resseccdo transuretral da
massa, ocorreu saida de secrecao achocolatada da
lesdo e o exame anatomo-patolégico diagnosticou
tecido endometrial invadindo a parede muscular
da bexiga (Figuras 4A e B). A paciente esta em acom-
panhamento ha 1 ano, recebendo tratamento com-
plementar com analogos de GnRH, evoluindo com
melhora clinica e auséncia de recidiva a USG.

Figura 2 - Tomografia computadorizada da pelve mostrando tumor de grandes dimensées
em contiglidade com a bexiga, apresentando limites precisos e &rea de necrose central.

Paciente 2: Paciente de 40 anos, com episédios
de disuria ciclica, polacitiria e hipermenorragia.
Negava hematuiria ou outros sintomas. Ao exame,
apresentava dor a palpacdo do hipogastrio, sem tu-
mor palpavel. O exame ginecolégico era normal.
Urinalise sem particularidades. A USG mostrou
aumento difuso do ttero e tumor de 3 cm em pare-
de lateral da bexiga (Figura 3). A cistoscopia reve- HESNEL yah g g aing L
lou lesao elevada de 3 cm com mucosa vesical in- Figura 3 - Ultra-sonografia da bexiga evidenciando les&o vegetante da parede vesical
tegra e cuja biopsia revelou tratar-se de cistite com extensdo intraluminal sugestiva de neoplasia.

Figura 4 - A. Aspecto anatomo-patolégico mostrando tecido endometrial invadindo a parede muscular da bexiga. B. Detalhe do epitélio colunar formando glandulas dilatadas do tecido
endometrial.
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Paciente 3: Paciente de 41 anos com quadro de
dor pélvica, continua, incaracteristica, que piora-
va apo6s enchimento vesical e durante o coito,
acompanhada de polacitria, sem disuria ou
hematuria. Durante investigacdo diagnéstica, ha
cinco anos, foi diagnosticada endometriose vesical
por meio de laparoscopia e cistoscopia, sendo sub-
metida a cistectomia parcial. Os sintomas recidi-
varam. A USG mostrou tumor retrovesical de 2 cm
de extensao. Nova cistoscopia mostrou abaula-
mento do fundo vesical com mucosa vesical inte-
gra. Foi tratada com analogos de GnRH, melhorando
dos sintomas e ocorrendo regressao da lesao
retrovesical. Mantém-se em terapia hormonal e
observacao clinica, com tempo de seguimento de
1 ano, sem novas recidivas.

Paciente 4: Paciente de 35 anos com historia de
dor pélvica ha mais de 6 meses associado a distria
e polacitiria. Recebeu antibioticoterapia por su-
posta infeccdo urinaria de repeticao, sem melho-
ra. A ultra-sonografia revelou massa intravesical
de 5 cm no fundo vesical. A cistoscopia prévia a
resseccao endoscopica revelou lesao bocelada,
azulada e com mucosa vesical integra. O exame
anatomo-patolégico da peca ressecada revelou
endometriose vesical. Foi encaminhada ao grupo
de ginecologia, que optou por utilizar analogo do
GnRH por 3 meses. Encontra-se no 6° més de se-
guimento pos-operatorio, com melhora dos sinto-
mas e auséncia de sinais de recidiva local.

Discussao

A faixa etaria de nossas pacientes foi com-
pativel com a de outros relatos, mostrando predo-
minancia dos 25 aos 40 anos.

O quadro clinico observado foi muito variado
e depende do tamanho da lesdo e do ciclo mens-
trual, o que também é compativel com outros re-
latos (Tabela 2)°. O quadro classico de sintomas
irritativos vesicais, urocultura estéril, hematuria
ciclica e tumor vesical em pacientes jovens nos
obriga a pensar na possibilidade de endometriose
vesicall®.

Tabela 2 - Freqliéncia dos sintomas em endometriose vesical'®.
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A USG pode mostrar a presenca de massa
extrinsica e contigua a bexiga ou invadindo a luz
do 6rgao. Muitas vezes os achados sao indistin-
guiveis de uma neoplasia vesical, mostrando ima-
gem que se origina na parede e apresenta proje-
cado intraluminal. Estes achados podem ser con-
firmados pela tomografia computadorizada, que
permite observar a extensao e presenca de lesoes
concomitantes.

A confirmacao diagnéstica é realizada me-
diante uretrocistoscopia com biopsia, em que os
principais achados sédo lesdes superficiais
violaceas com saida de secrecao achocolatada,
edema perilesional, mucosa vesical integra e, ra-
ramente, lesdes ulcerativas com invasao de
mucosa’®. Devemos lembrar que nem sempre as
lesdes tipicas estao presentes, sendo que nestes
casos devemos realizar biépsia profunda da pare-
de vesical, pois bi6psias superficiais trazem ape-
nas mucosa com tecido insuficiente e frequente-
mente resultam no diagnéstico histologico de cis-
tite inespecifica.

Nestes casos esta indicada a resseccao
endoscopica, que permite a remocao de tecido ade-
quado para diagnostico, além de possibilitar a
exérese total de lesbes de pequenas dimensoes.
Eventualmente, a laparoscopia diagnéstica pode
ser realizada em casos duvidosos ou quando exis-
te necessidade de avaliar outros o6rgaos pélvicos
ou realizar biépsias de lesdes suspeitas.

Os achados anatomo-patolégicos incluem
desde lesbes microscépicas sem invasao da serosa
vesical até massas de grandes proporcoes com
invasao muscular e da mucosa vesical. A
histologia revela a presenca de tecido glandular
endometrial infiltrado entre as fibras musculares
lisas da bexiga. As glandulas podem estar preen-
chidas por sangue ou material necrético, refletin-
do as varias fases do ciclo menstrual. Raramente
ocorre degeneracdo maligna, caracterizada por
adenocarcinoma de origem endometrial®.

Existem varias opcdes de tratamento: as
modalidades néo-cirargicas incluem radioterapia
e tratamento clinico com dietilestilbestrol,
andrégenos, contraceptivos orais, danazol e ana-
logos de GnRH, sendo que este Giltimo parece ser o
mais eficiente. Os medicamentos agem modifi-
cando a resposta ciclica do endométrio aos
hormoénios femininos, causando regressao do te-
cido endometrial’!°. No nosso Servico, as pacien-
tes recebem acompanhamento da Disciplina de
Ginecologia apés a resseccdo cirurgica, optando-
se pelo tratamento com analogos de GnRH se a
paciente tiver condicdes financeiras de arcar com
o custo desta medicacao. Caso contrario, opta-se
por algum outro medicamento. O periodo de trata-
mento € variavel de acordo com a resposta tera-

Sintoma Freqiiéncia (%)
Desconforto suprapubico 78
Hidronefrose/dor lombar 14,2
Tumor palpavel 39-45
Urgéncia/disuria 71-86
Incontinéncia 3,5
Hematuria 25-28
Pidria 5
Alteragdes menstruais 42
144

RBGO-v.22,1"3,2000



Machado et al

péutica, num periodo minimo de 3 meses.

Alguns autores relatam que o tratamento
cirargico parece trazer os melhores resultados,
podendo ser realizado através de fulguracdo ou
resseccao das lesdes. Neste ultimo caso, pode-se
realizar resseccao da lesdo por via endoscopica ou
por meio de cistectomia parcial. Quando ocorre aco-
metimento ureteral, opta-se por resseccao da le-
sdo e cateterismo do ureter ou reimplante ureteral
primario.

Stanley et al.’ apresentaram 10 casos de
endometriose vesical, dos quais 7 foram submeti-
dos a cistectomia parcial concomitante ao trata-
mento supressor de estrogenos; dentre estes, 6
pacientes evoluiram bem e uma das pacientes
faleceu no poés-operatoério. As 3 pacientes restan-
tes foram tratadas apenas com supressao hormo-
nal, apresentando também bons resultados®.
Lavelle et al.® trataram clinicamente uma paci-
ente com obstrucdo ureteral por endometriose e
obtiveram sucesso. Kistner? demonstrou alivio dos
sintomas com terapia progestagénica em mais de
80% das mulheres tratadas desta forma, entre-
tanto Andrews* acredita que esta terapéutica é
paliativa e temporaria. Devido as consequiéncias
da supressao estrogénica, Foster et al.! acreditam
que a melhor forma de abordar esta doenca é pela
cistectomia parcial seguida de tratamento
adjuvante com hormoénios, se houver implantes
endometriais remanescentes.

Recentemente, Nezhat et al.!! descreveram
19 casos de sutura de bexiga, alguns apo6s resseccao
de endometriomas vesicais, por via laparoscopica.
Estas pacientes foram mantidas com sonda vesical
por 7 a 14 dias e apenas 1 mulher apresentou fistula
vésico-vaginal que necessitou de correcao. Todos
os outros casos evoluiram satisfatoriamente e os
autores concluiram que o tratamento laparoscopico
é factivel. Pela experiéncia adquirida nestes qua-
tro casos e conhecimentos na revisado de literatu-
ra, podemos ressaltar alguns aspectos importan-
tes: 1) o diagnéstico deve ser realizado por meio de
biopsia profunda da parede vesical, geralmente
conseguida pela resseccdo com alca, pois biopsias
superficiais podem revelar apenas cistite
inespecifica; 2) a lesdo vesical é manifestacdo se-
cundaria a doenca multifocal e, em nossa opiniao,
deve sempre ser tratada com terapia hormonal,
excecao feita a pacientes com lesdo completamen-
te ressecavel e motivadas para engravidar; 3) a
magnitude da massa que invade a bexiga varia de
pequenas a grandes dimensodes. O tamanho da le-
sdo parece influenciar a resposta a terapia clinica
exclusiva, pois, em nossa experiéncia, o lnico caso
com lesao de grandes dimensdes nao teve resposta
adequada em um seguimento a curto prazo; 4) o
tratamento clinico isolado pode ser bem sucedido
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no controle sintomatico e na regressao radiolégica
da lesao, especialmente se esta for de pequena di-
mensao; 5) o tratamento cirurgico por meio da
resseccao de lesdes é a modalidade terapéutica
mais eficaz para erradicar a massa e eliminar os
sintomas locais urinarios. Se o tratamento hormo-
nal adjuvante nao for empregado, pode haver reci-
diva dos sintomas e surgimento de novas lesoes.

O tratamento de pacientes com endometri-
ose do trato urinario é ainda motivo de discussao.
Bons resultados foram obtidos com as varias for-
mas terapéuticas e sao defendidas por seus auto-
res. O tratamento ideal deve ser baseado em suas
particularidades como o tamanho da leséo, a gra-
vidade dos sintomas, o desejo reprodutivo da paci-
ente e a aderéncia ao tratamento.

SUMMARY

Purpose: urinary tract involvement by endometriosis is
uncommon and the bladder is the most common site. We
observed that clinical misdiagnosis of bladder cancer
frequently is made. Because the disease is generally described
in case reports there is not a consensual management. We
present and discuss our experience of diagnostic and
therapeutic issues.

Methods: retrospective analysis of urinary endometriosis
slides of the Department of Pathology files was made. Medical
charts and follow-up were reviewed in detail and interviews
were performed during or after treatment.

Results: we describe four cases with cyclic disuria, abdominal
mass, pelvic pain and imaging diagnosis of bladder tumor.
Pathological specimens were obtained by endoscopic
resection (3 cases) and laparoscopic biopsy (1 case).
Therapeutic options were exclusive medical treatment or
surgical removal with transurethral resection or partial
cystectomy supplemented with adjuvant medication.
Conclusions: we review the clinical and therapeutic aspects
of urinary tract endometriosis stressing that this is an
important differential diagnosis of bladder cancer in
reproductive women.

KEY WORDS: Endometriosis. Endoscopic surgery. Bladder:
neoplasm.
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