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1.INTRODUÇÃO

1.1. Endometriose

A definição da endometriose é dada pela presença de tecido glandular

semelhante ao do endométrio tópico, sensível ao estrogênio, fora da cavidade

uterina (Antonelli et al., 2006; Falcone and Flyckt, 2018; Luna Russo et al., 2020;

Sampson, 1927), induzindo uma reação inflamatória crônica, com formação de

aderências e podendo ter interferência no processo reprodutivo (Djalali et al., 2009).

Ela é uma doença inflamatória crônica multifatorial dependente de estrogênio. Sua

fisiopatologia envolve fatores imunológicos, hormonais, ambientais e genéticos, por

isso ainda permanece imprecisa mesmo com extensas pesquisas dedicadas ao seu

entendimento (Luna Russo et al., 2020).

A enfermidade afeta negativamente a qualidade de vida da mulher, através

de dor pélvica crônica e da infertilidade (Abdalla-Ribeiro et al., 2021; Silveira da

Cunha Araújo et al., 2014), mas também está relacionada ao isolamento social,

baixo desempenho laboral e interferência nas relações afetivas e familiares (Silveira

da Cunha Araújo et al., 2014). Acomete cerca de 10% das mulheres em idade

reprodutiva (Wheeler et al., 1989) e de mais de 50% das mulheres com história de

infertilidade (Eskenazi and Warner et al., 1997.). Apesar de ser diagnosticada

principalmente em mulheres na menacme, as consequências clínicas da

endometriose e seu manejo podem durar até a pós-menopausa (Becker et al.,

2022).

Podem transcorrer vários anos desde o início dos sintomas até o diagnóstico

final da doença, sendo que as mulheres com a doença percorrem inúmeras

consultas médicas e realizam diferentes exames por até 7 anos, desde as primeiras

manifestações até que o diagnóstico seja confirmado (Arruda, 2003). Segundo

https://www.zotero.org/google-docs/?Bwv3T1
https://www.zotero.org/google-docs/?Bwv3T1
https://www.zotero.org/google-docs/?P6wnj4
https://www.zotero.org/google-docs/?bdYYNu
https://www.zotero.org/google-docs/?SOsPb4
https://www.zotero.org/google-docs/?SOsPb4
https://www.zotero.org/google-docs/?SnDG98
https://www.zotero.org/google-docs/?SnDG98
https://www.zotero.org/google-docs/?PS8r2d
https://www.zotero.org/google-docs/?iejYZS
https://www.zotero.org/google-docs/?pneW2Q
https://www.zotero.org/google-docs/?pneW2Q
https://www.zotero.org/google-docs/?ou20LV
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Koninckx et. al., 2012, o aparente aumento da prevalência seria reflexo da

conscientização e do encaminhamento das pacientes aos centros de referência

(Koninckx et al., 2012).

Em relação à etiopatogenia, a endometriose foi classificada em superficial,

ovariana e profunda (Nisolle and Donnez, 1997), sendo esta a forma mais severa da

doença (Leone Roberti Maggiore et al., 2017).

De acordo com a profundidade, a doença foi dividida em superficial (<1 mm),

intermediária (2 a 4 mm) e profunda (>5 mm) (Cornillie et al., 1990). A endometriose

profunda é histologicamente diferente da superficial e da intermediária, sua

localização é limitada a áreas pélvicas com tecido fibromuscular, como o fundo de

saco de Douglas, os ligamentos uterossacros e a prega vesicouterina e está

fortemente correlacionada com a dor pélvica. (Cornillie et al., 1990).

Implantes endometriais extrapélvicos têm sido descritos na literatura (Cassina

et al., 1997), porém o local mais acometido pela doença é a cavidade pélvica, sendo

maior a frequência nos ligamentos uterossacros (69,2%), seguidos pela vagina

(14,5%), intestino (9,9%) e bexiga (6,4%)(Chapron et al., 2003).

O quadro clínico das pacientes varia e é independente da extensão da

doença. Apesar de algumas serem assintomáticas (Becker et al., 2022), os sintomas

relacionados são inúmeros: dismenorréia, dor pélvica crônica, dor acíclica,

dispareunia (Ballweg, 2004), infertilidade, além de sintomas intestinais e urinários

cíclicos (Bulun, 2009). O toque vaginal doloroso à mobilização do colo uterino e do

fundo de saco de Douglas são fatores preditivos no exame físico (Ribeiro et al.,

2006). Para endometriose profunda infiltrativa (EPI), o exame físico é limitado em

estabelecer a extensão das lesões, sendo necessário exames de imagem não

invasivos para uma melhor avaliação (Abrao et al., 2007; Chapron et al., 2002).

Introdução

https://www.zotero.org/google-docs/?BYKz0j
https://www.zotero.org/google-docs/?bIAVga
https://www.zotero.org/google-docs/?Ys3zOL
https://www.zotero.org/google-docs/?2DtTT0
https://www.zotero.org/google-docs/?f5sxen
https://www.zotero.org/google-docs/?CTaQ4E
https://www.zotero.org/google-docs/?CTaQ4E
https://www.zotero.org/google-docs/?Tpv0Uv
https://www.zotero.org/google-docs/?xtEqoU
https://www.zotero.org/google-docs/?J0RtDQ
https://www.zotero.org/google-docs/?hgSrXi
https://www.zotero.org/google-docs/?sa65CL
https://www.zotero.org/google-docs/?sa65CL
https://www.zotero.org/google-docs/?XHYiP7
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O diagnóstico da endometriose pode ser um dilema pelos seus sintomas

inespecíficos. Vários estudos têm sido realizados para determinar a acurácia dos

exames de imagem no diagnóstico de endometriose profunda, sendo a Ressonância

Magnética (RM) e o Ultrassom Transvaginal (USTV) mais precisos que outros

métodos (Abrao et al., 2007; Bazot et al., 2007; Moura et al., 2019) e ambos têm

altos e similares valores de acurácia diagnóstica e probabilidades positivas

pós-teste (Moura et al., 2019). A aplicação e a interpretação dos resultados dos

exames podem depender da experiência e habilidade do médico e da

disponibilidade do equipamento de imagem (Becker et al., 2022).

As opções terapêuticas para tratamento variam desde a melhora dos

sintomas de dor e perspectivas de fertilidade através da supressão dos níveis de

estrogênio endógeno, efeitos pró-apoptóticos e anti-inflamatórios no tecido

endometriótico,exérese cirúrgica ou cauterização de lesões de endometriose e lise

de aderências até o manejo de síndromes de dor pélvica crônica (Becker et al.,

2022).

A avaliação pré-operatória completa é fundamental para que a melhor

estratégia cirúrgica seja estabelecida para o tratamento, principalmente nos casos

em que há infiltração profunda e acometimento intestinal (Abrao et al., 2007).

Conforme os guidelines recentes, a laparoscopia não é mais recomendada

como padrão ouro para o diagnóstico e estadiamento da endometriose, sendo

recomendada apenas para pacientes com resultados de exames de imagem

negativos e/ou quando o tratamento empírico não obteve o resultado desejado

(Becker et al., 2022). O sucesso do tratamento cirúrgico depende da remoção

completa das lesões (Redwine, 1992) e o mapeamento pré-operatório é

fundamental para a escolha do tratamento mais adequado.

Introdução

https://www.zotero.org/google-docs/?Z3YSF7
https://www.zotero.org/google-docs/?sTcYM2
https://www.zotero.org/google-docs/?Dywf7r
https://www.zotero.org/google-docs/?3AkUp4
https://www.zotero.org/google-docs/?3AkUp4
https://www.zotero.org/google-docs/?2wkf1c
https://www.zotero.org/google-docs/?nNluPC
https://www.zotero.org/google-docs/?5u2EbB
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Estudos que avaliaram as pacientes antes e após o procedimento cirúrgico

com uso de questionários concluíram que há melhora de 85-95% na qualidade de

vida, com 10% de recorrência em 36 meses (Bassi et al., 2011; Silveira da Cunha

Araújo et al., 2014).

O tratamento pós-operatório pode ser realizado através da supressão da

função ovariana, recomendada por 6 meses, para melhorar o resultado imediato da

cirurgia em mulheres que não desejam gravidez imediata (Becker et al., 2022). Para

a prevenção secundária de endometrioma e de recorrência de sintomas é

recomendado o tratamento hormonal a longo prazo, porém sem evidência científica

(Becker et al., 2022). As medicações hormonais mais utilizadas - anticoncepcional

oral combinado, progestagênios e agonistas de GnRH - são igualmente eficazes,

mas seus efeitos colaterais e perfis de custo são diferentes (Kives et al., 2000;

Moore et al., 1997).

Acima de tudo é recomendado o acompanhamento multidisciplinar às

mulheres com a doença, principalmente àquelas com endometriose profunda e

ovariana (Becker et al., 2022).

1.2. Endometriose vesical

A endometriose urogenital é a presença da doença sobre a uretra, bexiga,

ureteres ou rins (Knabben et al., 2015). As vias urinárias são acometidas em

aproximadamente em 1 a 5.5% de todos os casos da doença (Cheng et al., 2013;

Gabriel et al., 2011; Knabben et al., 2015), mas sua prevalência aumenta para

19-53% entre as mulheres com endometriose profunda (Chapron et al., 2003;

Gabriel et al., 2011; Knabben et al., 2015). O comprometimento da bexiga é o mais

frequente, representando 70 a 85% dos casos de endometriose urogenital,

Introdução

https://www.zotero.org/google-docs/?6eNYXr
https://www.zotero.org/google-docs/?6eNYXr
https://www.zotero.org/google-docs/?yFYxIi
https://www.zotero.org/google-docs/?9LuPhA
https://www.zotero.org/google-docs/?chnl8D
https://www.zotero.org/google-docs/?chnl8D
https://www.zotero.org/google-docs/?3kg1uq
https://www.zotero.org/google-docs/?VtuGHJ
https://www.zotero.org/google-docs/?o5daWQ
https://www.zotero.org/google-docs/?o5daWQ
https://www.zotero.org/google-docs/?rkCO7S
https://www.zotero.org/google-docs/?rkCO7S
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enquanto o ureter é acometido em apenas 9 a 23% dos casos (Cheng et al., 2013;

Leone Roberti Maggiore et al., 2017). Apesar de ser uma condição rara, esta

patologia vem sendo relatada na literatura com uma frequência cada vez maior

(Granese et al., 2008).

A endometriose vesical é caracterizada pela infiltração do músculo detrusor

(Leone Roberti Maggiore et al., 2017). Em relação a origem, é classificada em

primária, quando acontece de forma espontânea, e secundária quando está

relacionada a complicações após cirurgias pélvicas, como cesárea e histerectomia

(Leone Roberti Maggiore et al., 2017), sendo uma forma iatrogênica que surge da

disseminação intraoperatória de células endometriais, mesmo após muitos anos

(Leone Roberti Maggiore et al., 2017). Como está frequentemente associada a

outras formas de endometriose pélvica, não pode ser considerada uma forma

independente da doença (Granese et al., 2008).

Os sintomas são inespecíficos (Johnson et al., 2013), e tendem a se sobrepor

com outras doenças urológicas, como infecções do trato urinário, síndrome uretral

crônica, bexiga hiperativa, vulvodínia e cistite intersticial (Berlanda et al., 2009;

Granese et al., 2008).

Um terço das pacientes são assintomáticas (Ceccaroni et al., 2020) e os

sintomas referidos são os do trato urinário inferior, como disúria, hematúria,

aumento da frequência urinária, e menos frequentemente dor e urgência miccional

(Abrao et al., 2007; Knabben et al., 2015). Estes sintomas podem piorar durante a

menstruação (Leone Roberti Maggiore et al., 2017).

Dois estudos mostram a relação dos sintomas com a endometriose vesical.

Segundo Villa et. al., 2007, disúria, dor ou dificuldade na micção, pode ser

considerada como indicativa (Villa et al., 2007) e Fauconnier et. al, 2002 mostrou

Introdução

https://www.zotero.org/google-docs/?zZqcW1
https://www.zotero.org/google-docs/?zZqcW1
https://www.zotero.org/google-docs/?C8DiRe
https://www.zotero.org/google-docs/?uQa3sE
https://www.zotero.org/google-docs/?LEiKpB
https://www.zotero.org/google-docs/?SJPIuZ
https://www.zotero.org/google-docs/?eJnnMO
https://www.zotero.org/google-docs/?MgIWLL
https://www.zotero.org/google-docs/?oyyU0B
https://www.zotero.org/google-docs/?oyyU0B
https://www.zotero.org/google-docs/?y7IgEo
https://www.zotero.org/google-docs/?x17uTO
https://www.zotero.org/google-docs/?DCFd31
https://www.zotero.org/google-docs/?GHrWcW
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que os sintomas do trato urinário inferior foram mais frequentes quando a EPI

envolvia a bexiga (Fauconnier et al., 2002).

A abordagem multidisciplinar, com ginecologista, urologista e radiologista, é

fundamental e pode auxiliar no diagnóstico da doença vesical (Leone Roberti

Maggiore et al., 2017). Em algumas situações, os sintomas urinários podem ser

rastreados pelo urologista, e o diagnóstico por imagem é essencial para o

planejamento cirúrgico eficaz e a decisão terapêutica adequada (Fauconnier et al.,

2017).

Os exames de imagem são amplamente discutidos na literatura e sua

acurácia tem aumentado ao longo dos anos (Bazot et al., 2007). A ultrassonografia

e a ressonância magnética têm alto nível de especificidade para detectar a doença;

entretanto, ambos apresentam algumas limitações, principalmente quando o

radiologista não está familiarizado com os sinais de endometriose nos exames de

imagem (Nezhat et al., 2017).

A RM de pelve é útil para diagnosticar endometriose profunda e vesical,

contribuindo para a estratégia de tratamento. No entanto, a eficácia desse método

no diagnóstico do grau de infiltração nas camadas da bexiga é controversa (Krüger

et al., 2014). As características da lesão de endometriose vesical na RM são

geralmente de baixa intensidade de sinal na ponderação em T2 com intensidade de

sinal intermediária na ponderação em T1 e manchas de alta intensidade de sinal na

ponderação em T1 e T2 (Krüger et al., 2014).

Em relação a USTV para mapeamento de endometriose, uma metanálise

indicou que a probabilidade pré-teste de endometriose vesical era de 5% e esse

percentual aumentou para 92% quando a doença foi suspeitada por este exame

(Guerriero et al., 2015). Ela é fundamental no diagnóstico e no planejamento do

Introdução

https://www.zotero.org/google-docs/?dN62g5
https://www.zotero.org/google-docs/?MrKdwY
https://www.zotero.org/google-docs/?MrKdwY
https://www.zotero.org/google-docs/?NPtgRv
https://www.zotero.org/google-docs/?NPtgRv
https://www.zotero.org/google-docs/?PJF61H
https://www.zotero.org/google-docs/?GhX7ok
https://www.zotero.org/google-docs/?kY21nB
https://www.zotero.org/google-docs/?kY21nB
https://www.zotero.org/google-docs/?yW3U5F
https://www.zotero.org/google-docs/?qbrH4l
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tratamento mais adequado, pois pode ser utilizada na avaliação da localização e do

tamanho do nódulo e pode estimar a distância entre as bordas da lesão e os óstios

ureterais (Guerriero et al., 2015). Sua característica é a presença de lesões

alongadas ou esféricas hipoecóicas envolvendo a parede posterior da bexiga, mais

frequentemente na linha média, ao nível da cúpula ou da base da bexiga (Guerriero

et al., 2015).

Muitos tratamentos têm sido propostos para esta patologia, sendo que a

terapia medicamentosa é considerada apenas paliativa, pois os sintomas

geralmente recorrem após a descontinuação (Granese et al., 2008).

A excisão cirúrgica dos nódulos vesicais é considerada efetiva e deve ser

realizada nos casos em que a dor persiste, com prejuízo na qualidade de vida, ou

em que a lesão vesical causa estenose ureteral mesmo quando associada ao

tratamento clínico (Marcellin et al., 2018). Muitos centros dedicados à endometriose

em todo o mundo têm experiência cirúrgica limitada no tratamento da doença

(Pontré et al., 2018).

O objetivo primário da cirurgia, considerada invasiva, é a retirada completa

dos nódulos vesicais, principalmente nos casos em que há envolvimento da camada

muscular (Chapron et al., 2010). Deve ser redobrada a atenção ao realizar a

ressecção nódulo e a sutura da bexiga, para não envolver os óstios ureterais (Rolla,

2019) .

O tratamento cirúrgico é geralmente considerado eficaz, garantindo alívio a

longo prazo na maioria dos casos (Granese et al., 2008). Como a doença tem

origem extrínseca, ou seja, as células endometrióticas infiltram a bexiga da serosa

em direção a mucosa urotelial (Endo et al., 2020), o uso de ressecção isolada

transuretral com ressectoscópio não é mais recomendada, devido ao risco de

Introdução

https://www.zotero.org/google-docs/?WwqlI7
https://www.zotero.org/google-docs/?AccOVA
https://www.zotero.org/google-docs/?AccOVA
https://www.zotero.org/google-docs/?b3FZwm
https://www.zotero.org/google-docs/?JjLpFI
https://www.zotero.org/google-docs/?soxecT
https://www.zotero.org/google-docs/?dYq0kX
https://www.zotero.org/google-docs/?HdAhMl
https://www.zotero.org/google-docs/?HdAhMl
https://www.zotero.org/google-docs/?mvh8Id
https://www.zotero.org/google-docs/?H8olUf
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perfuração vesical, de lesão intestinal e de recorrência da doença (Litta et al., 2012),

sendo indicada apenas em combinação com cistectomia parcial (Leone Roberti

Maggiore et al., 2017).

A retirada completa da endometriose vesical é realizada através de uma

cistectomia parcial ou da ressecção apenas do nódulo de endometriose, sem a

abertura da mucosa da bexiga, dependendo do grau de infiltração (Granese et al.,

2008). Ambas as técnicas são geralmente realizadas por laparoscopia (Nezhat et

al., 2017), o que requer habilidade em sutura e confecção de nós laparoscópicos

(Granese et al., 2008). No entanto, é preferível devido aos níveis reduzidos de

morbidade associados a essa abordagem quando comparada à abordagem

laparotômica (Nezhat et al., 2017).

A cistectomia parcial preserva a bexiga e é geralmente um procedimento

seguro e simples: o conteúdo da bexiga é estéril, as suturas vesicais cicatrizam

facilmente devido à rica vascularização e o uso de sonda vesical por tempo

prolongado geralmente evita a formação de fístula (Leone Roberti Maggiore et al.,

2017).

Devido a baixa incidência dessa condição, há limitação nos trabalhos

publicados na literatura e essa revisão sistemática tem como objetivo compilar

dados dos diferentes aspectos das técnicas cirúrgicas utilizadas para o tratamento

da doença e a resolução dos sintomas após o procedimento cirúrgico.

Introdução

https://www.zotero.org/google-docs/?4zKMuu
https://www.zotero.org/google-docs/?ANy1VX
https://www.zotero.org/google-docs/?ANy1VX
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https://www.zotero.org/google-docs/?4csb0i
https://www.zotero.org/google-docs/?9alhdP
https://www.zotero.org/google-docs/?9alhdP
https://www.zotero.org/google-docs/?KLUGHD
https://www.zotero.org/google-docs/?aul1Jh
https://www.zotero.org/google-docs/?mlfc4w
https://www.zotero.org/google-docs/?mlfc4w
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2. OBJETIVOS

- Avaliar os sintomas causados pela endometriose vesical e a melhora dos mesmos

após a cirurgia;

- Avaliar os diferentes aspectos da técnica cirúrgica utilizada.



3. MÉTODOS

Conduzimos esta revisão sistemática de acordo com as diretrizes do

Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions and Preferred

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). O protocolo

deste estudo foi registrado na base de dados do International Prospective Register

of Systematic Reviews (PROSPERO) (CRD 42021273458).

Esta revisão sistemática foi isenta do Comitê de Ética em Pesquisa, pois

apenas analisou dados já publicados em estudos e não identificados. Todos os

autores participaram do desenho da estratégia de busca e dos critérios de inclusão

e exclusão.

3.1. Estratégia de busca

A pesquisa foi realizada nas seguintes bases de dados eletrônicas: The

United States National Library of Medicine and National Institutes of Health

(PUBMED), Excerpta Medica Database (EMBASE), Latin American and Caribbean

Centre on Health Sciences Information (LILACS), Cochrane Library e Web of

Science até dezembro de 2021. As principais palavras-chave utilizadas foram

“endometriose de bexiga”, “shaving”, “ressecção segmentar” e “cistectomia”. A

estratégia de busca completa utilizada pode ser encontrada no Material

Complementar S1.

3.2. Seleção dos estudos

Dois revisores independentes (MCT e DF) avaliaram os estudos pelo título e

pelo resumo. Posteriormente, os estudos elegíveis selecionados foram revisados

pelo texto completo por esses revisores. As discrepâncias foram resolvidas por

revisão conjunta e consenso.
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Os critérios de elegibilidade foram (1) artigos com texto completo disponíveis,

(2) estudos que incluíam endometriose vesical, (3) tratamento cirúrgico para

remoção do nódulo e (4) relato do tamanho do nódulo e/ou sintomas após a cirurgia.

Não foi estabelecida restrição quanto ao tempo de seguimento dos pacientes após a

cirurgia. Nenhuma restrição de idioma foi utilizada durante a busca. Qualquer

desenho de estudo foi incluído nesta revisão sistemática, se preenchesse todos os

critérios de elegibilidade.

Consideramos exclusivamente endometriose vesical aquela que apresentava

infiltração no músculo detrusor.

As técnicas cirúrgicas consideradas para tratar a doença foram o shaving

vesical ou a cistectomia parcial. A técnica de shaving vesical (ressecção de

espessura parcial), visa ressecar o nódulo sem abrir a bexiga e foi utilizada quando

a mucosa vesical não estava envolvida pela doença. A cistectomia parcial

(ressecção de espessura total) tem como objetivo abrir a bexiga e remover todo o

nódulo e foi utilizada nos casos em que a mucosa vesical estava acometida pela

doença. As cirurgias poderiam ser realizadas por laparotomia, laparoscopia ou

laparoscopia assistida por robô, com ou sem abordagem por cistoscopia.

Os critérios de exclusão foram estudos com endometriose vesical superficial,

estudos em que o tratamento escolhido não fosse o cirúrgico, resumos de

congressos e estudos publicados em duplicidade. Endometriose superficial é

definida como a lesão exclusiva do peritônio vesical, quando a doença se forma na

superfície externa da bexiga, não comprometendo a musculatura vesical. Os artigos

publicados em idioma diferente do inglês, espanhol, francês, italiano e português

foram excluídos durante a análise do texto completo.

Métodos
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3.3. Extração e coleta de dados

Dois revisores (MCT e DF) de forma independente extraíram os dados de

cada estudo incluído, usando uma planilha do Excel (Microsoft Excel Spreadsheet

Software®, 2010). As discordâncias na extração de dados foram resolvidas por

consenso.

As seguintes informações foram extraídas dos estudos incluídos: autor, país,

ano de publicação, desenho do estudo, n de pacientes, idade, cirurgia realizada,

tempo de seguimento, tempo de operação, localização do nódulo, tamanho do

nódulo e sintomas antes e depois da cirurgia .

Uma meta-análise não pôde ser realizada, devido aos desenhos e à

heterogeneidade dos estudos incluídos. Para análise estatística, utilizou-se o

percentual.

3.4. Desfechos de interesse

Os desfechos primários de interesse foram o tamanho do nódulo de

endometriose vesical e os sintomas antes e depois da cirurgia. As recorrências dos

sintomas foram acompanhadas após a alta hospitalar.

3.5. Avaliação do risco de viés

O risco de viés de cada estudo individual foi avaliado independentemente por

dois autores (MCT e DF). A qualidade do estudo e o viés dos estudos

observacionais (por exemplo, coortes e estudos de caso-controle) foram avaliados

usando a NewCastle Ottawa Scale (NOS) (Wells GA et al., n.d.). Uma pontuação

total de seis ou mais é necessária para ser considerado um estudo observacional de

alta qualidade. O risco de viés de relatos/séries de casos foi avaliado usando a

Joanna Briggs Institute (JBI) Critical Appraisal Checklist (Munn et al., 2020). Essa

Métodos

https://www.zotero.org/google-docs/?SnooVs
https://www.zotero.org/google-docs/?6z5WZR
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ferramenta é composta por dez itens, alguns dos quais relacionados ao risco de

viés, enquanto outros dizem respeito à garantia de relatórios e análises estatísticas

adequadas, quando aplicável. A qualidade geral do relato/série de casos é

considerada negativa quando apenas um item apresenta resposta “não”.

Métodos



4. RESULTADOS

A busca na literatura resultou em 1.279 artigos. Após a remoção das

duplicatas, foram selecionados 854 artigos para avaliação de título e resumo. Um

total de 70 estudos foram avaliados em texto completo, e 28 estudos foram incluídos

nesta revisão sistemática, com um total de 448 pacientes. O fluxograma PRISMA foi

ilustrado na figura 1.

Figura 1 - PRISMA Flowchart

4.1. Características dos estudos

Esta revisão sistemática incluiu principalmente estudos descritivos, como

relatos de casos (n=12) e séries de casos (n=12), e quatro estudos de coorte

retrospectivos observacionais. A baixa prevalência de endometriose vesical pode

ser o motivo da ausência de estudos de melhor qualidade na literatura.

A idade das pacientes variou de 26 a 44 anos. O tempo de seguimento variou

entre os estudos, com mínimo de 1 mês (Benito et al., 2004) e máximo de 125

meses (Kjer et al., 2014) As características dos estudos incluídos estão na Tabela 1.

https://www.zotero.org/google-docs/?ZBm38Q
https://www.zotero.org/google-docs/?il25dM
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Tabela 1 – Características dos estudos incluídos.

Autor, ano País Desenho
de estudo N  Idade Tipo de cirurgia Tempo de

cirurgia (min) Seguimento

Abdalla-Ribeiro
HS et al., 2021 Brasil

Estudo de
Coorte
Retrospec
tivo

39 35.55 ±
6.01

Cistectomia Parcial
Laparoscópica NR NR

Anaf V et al.,
1999 Bélgica Relato de

caso 2 36 and
44

Cistectomia Parcial
Laparoscópica 120 e 105 11 e 6 meses

Antonelli A et
al., 2006 Itália Séries de

casos 16 33.1

Cistectomia Parcial
Laparoscópica ou
Laparotômica (2
casos de
ressecção
transuretral)

NR 56 meses

Benito V et al.,
2004 Espanha Relato de

caso 1 28 Cistectomia Parcial
Laparoscópica NR 1 mês

Chapron C et
al., 2010 França Séries de

casos 75 33.5 ±
6.2

Cistectomia Parcial
Laparoscópica NR 50.9 ± 44.6

meses

Cheng C et al.,
2013 Austrália Relato de

caso 1 34 Cistectomia Parcial
Laparoscópica NR 1.5 mês

Endo Y et al.,
2020 Japão Séries de

casos 12 41 Cistectomia Parcial
Laparoscópica NR 20 meses

Fedele L et al.,
2005 Itália Séries de

casos 47 30.5 ±
3.2

Cistectomia Parcial
Laparoscópica ou
Laparotômica

NR 33.5 ± 20.1
meses

Fernandes RP
et al., 2018 Brasil Relato de

caso 1 31 Cistectomia Parcial
Laparoscópica NR 12 meses

Goncalves DR
et al., 2019 Brasil Séries de

casos 10 34
(27-43)

Shaving ou
Cistectomia Parcial
Laparoscópicos

189.96
(135-240)

23 meses (6
- 48)

Granese R et
al., 2008 Itália Séries de

casos 8 33.8 ±
2.5

Nodulectomia ou
Cistectomia Parcial
Laparoscópicos NR 6 meses

Kjer JJ et al.,
2014 Dinamarca

Estudo de
Coorte
Retrospec
tivo

30 30.3
(23–44)

Cistectomia Parcial
Laparoscópica ou
Laparotômica

90 minutos
mini-laparotom

ia e 144
minutos

laparoscopia

44 meses (13
- 125)

Kovoor E et al.,
2010 França

Estudo de
Coorte
Retrospec
tivo

21 31 ± 4.9

Cistectomia Parcial
ou Excisão parcial
do músculo
detrusor
Laparoscópicos

150 (60–300) 20 meses

Resultados

https://www.zotero.org/google-docs/?sipaqv
https://www.zotero.org/google-docs/?sipaqv
https://www.zotero.org/google-docs/?Euv0ez
https://www.zotero.org/google-docs/?Euv0ez
https://www.zotero.org/google-docs/?KYBKco
https://www.zotero.org/google-docs/?KYBKco
https://www.zotero.org/google-docs/?UTKPT5
https://www.zotero.org/google-docs/?UTKPT5
https://www.zotero.org/google-docs/?hcevJ6
https://www.zotero.org/google-docs/?hcevJ6
https://www.zotero.org/google-docs/?3D7sO8
https://www.zotero.org/google-docs/?3D7sO8
https://www.zotero.org/google-docs/?Z3QmfD
https://www.zotero.org/google-docs/?Z3QmfD
https://www.zotero.org/google-docs/?1PINbH
https://www.zotero.org/google-docs/?1PINbH
https://www.zotero.org/google-docs/?KpoRxg
https://www.zotero.org/google-docs/?KpoRxg
https://www.zotero.org/google-docs/?Uw8hDN
https://www.zotero.org/google-docs/?Uw8hDN
https://www.zotero.org/google-docs/?4rrAjZ
https://www.zotero.org/google-docs/?4rrAjZ
https://www.zotero.org/google-docs/?nMneMj
https://www.zotero.org/google-docs/?nMneMj
https://www.zotero.org/google-docs/?u8W3nA
https://www.zotero.org/google-docs/?u8W3nA
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Autor, ano País Desenho
de estudo N  Idade Tipo de cirurgia Tempo de

cirurgia (min) Seguimento

Lertvikool et al.,
2021 Tailândia Séries de

casos 18 34
(26–45)

Cistectomia Parcial
Laparoscópica

220.8
(90–540)

30 meses
(12–74)

Litta P et al.,
2012 Itália Séries de

casos 16  33.1 Cistectomia Parcial
Laparoscópica NR 12 meses

Pang S.-T. et
al., 2008 Taiwan Relato de

caso 1 36 Cistectomia Parcial
Laparoscópica 90 14 meses

Pontis A et al.,
2016 Itália Séries de

casos 16 29.12 ±
4.33

Cistectomia Parcial
Laparoscópica 120.18 ± 15.77 12 meses

Pontre JC et
al., 2018 Austrália Relato de

caso 1 36 Cistectomia Parcial
Laparoscópica NR 2 meses

Prager M et al.,
2012 Alemanha Relato de

caso 1 26 Cistectomia Parcial
Laparoscópica NR 18 meses

Sener A et al.,
2006 Canadá Relato de

caso 1 40
Cistectomia Parcial
Laparoscópica
Robô-assistida

75 3 meses

Shah P et al.,
2019 Índia Relato de

caso 1 41 Cistectomia Parcial
Laparoscópica NR 24 meses

Stopiglia RM et
al., 2017 Brasil Séries de

casos 25 33.4 Cistectomia Parcial
Laparoscópica 137.7 32.4 meses

(12-78)

Supermainam
S et al., 2020 Malásia Relato de

caso 1 30 Cistectomia Parcial
Laparoscópica 120 1.5 mês

Villa G et
al.,2007 Itália Séries de

casos 41 33.12 ±
5.55

Nodulectomia ou
Cistectomia Parcial
Laparoscópicos NR NR

Vitagliano G et
al., 2006 Chile Relato de

caso 2 38 and
32

Cistectomia Parcial
Laparoscópica 80 48 e 36

meses

Walid MS et al.,
2009 EUA Relato de

caso 1 32 Cistectomia Parcial
Laparoscópica 120 3 meses

NR = não reportado.

Resultados

https://www.zotero.org/google-docs/?uLdoDO
https://www.zotero.org/google-docs/?uLdoDO
https://www.zotero.org/google-docs/?Rpi18a
https://www.zotero.org/google-docs/?Rpi18a
https://www.zotero.org/google-docs/?LSa0YS
https://www.zotero.org/google-docs/?LSa0YS
https://www.zotero.org/google-docs/?oX1qBH
https://www.zotero.org/google-docs/?oX1qBH
https://www.zotero.org/google-docs/?nVE1P1
https://www.zotero.org/google-docs/?nVE1P1
https://www.zotero.org/google-docs/?6OSNGK
https://www.zotero.org/google-docs/?6OSNGK
https://www.zotero.org/google-docs/?oYAY3v
https://www.zotero.org/google-docs/?oYAY3v
https://www.zotero.org/google-docs/?ShBzGO
https://www.zotero.org/google-docs/?ShBzGO
https://www.zotero.org/google-docs/?tVUItp
https://www.zotero.org/google-docs/?tVUItp
https://www.zotero.org/google-docs/?tjSohJ
https://www.zotero.org/google-docs/?tjSohJ
https://www.zotero.org/google-docs/?VFpJRl
https://www.zotero.org/google-docs/?VFpJRl
https://www.zotero.org/google-docs/?IvdnIE
https://www.zotero.org/google-docs/?IvdnIE
https://www.zotero.org/google-docs/?025yVG
https://www.zotero.org/google-docs/?025yVG
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Quanto à paridade, a maioria das mulheres era nulípara (Abdalla-Ribeiro et

al., 2021; Anaf et al., 1999; Benito et al., 2004; Cheng et al., 2013; Granese et al.,

2008; Kovoor et al., 2010; Le Tohic et al., 2009; Litta et al., 2012; Pontré et al., 2018;

Prager et al., 2012; Sener et al., 2006; Walid and Heaton, 2009). Entre os estudos

que relataram paridade prévia, Supermainam et al., 2020 relatou dois partos

espontâneos (Supermainam and Koh, 2020) e Pang et al., 2008, um parto

espontâneo (Pang et al., 2008). A cesariana foi relatada por oito autores variando de

12% a 35,1% das mulheres (Anaf et al., 1999; le Carpentier et al., 2016; Chapron et

al., 2010; Fedele et al., 2005; Kjer et al., 2014; Lertvikool et al., 2021; Shah et al.,

2019; Vitagliano et al., 2006). Sete estudos não mencionaram a paridade das

pacientes (Antonelli et al., 2006; Endo et al., 2020; Fernandes et al., 2018;

Gonçalves et al., n.d.; Pontis et al., 2016; Stopiglia et al., 2017; Villa et al., 2007;

Vitagliano et al., 2006).

4.2. Localização e tamanho  do nódulo

Com base nos dados fornecidos pelos estudos, conseguimos obter 302

avaliações sobre a localização do nódulo. Para melhor compreensão, dividiu-se em

3 áreas anatômicas, sendo elas: cúpula, parede posterior e trígono. A localização

mais frequente foi na parede posterior, com 63,57%, correspondendo a 192 nódulos

(Antonelli et al., 2006; Chapron et al., 2010; Cheng et al., 2013; Fedele et al., 2005;

Gonçalves et al., n.d.; Granese et al., 2008; Kjer et al., 2014; Kovoor et al., 2010; Le

Tohic et al., 2009; Lertvikool et al., 2021; Litta et al., 2012; Pontré et al., 2018;

Supermainam and Koh, 2020; Villa et al., 2007; Vitagliano et al., 2006). A segunda

localização mais frequente foi a cúpula vesical, com 35,4%, relatada em 107

pacientes (Anaf et al., 1999; Antonelli et al., 2006; Benito et al., 2004; Chapron et al.,

2010; Fedele et al., 2005; Gonçalves et al., n.d.; Granese et al., 2008; Kjer et al.,

Resultados

https://www.zotero.org/google-docs/?07J3da
https://www.zotero.org/google-docs/?07J3da
https://www.zotero.org/google-docs/?07J3da
https://www.zotero.org/google-docs/?07J3da
https://www.zotero.org/google-docs/?ZpQb01
https://www.zotero.org/google-docs/?z1jYfV
https://www.zotero.org/google-docs/?mOljJa
https://www.zotero.org/google-docs/?mOljJa
https://www.zotero.org/google-docs/?mOljJa
https://www.zotero.org/google-docs/?MLfLC1
https://www.zotero.org/google-docs/?MLfLC1
https://www.zotero.org/google-docs/?MLfLC1
https://www.zotero.org/google-docs/?Fi5cEk
https://www.zotero.org/google-docs/?Fi5cEk
https://www.zotero.org/google-docs/?Fi5cEk
https://www.zotero.org/google-docs/?Fi5cEk
https://www.zotero.org/google-docs/?djwjGX
https://www.zotero.org/google-docs/?2lgiEL
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2014; Kovoor et al., 2010; Le Tohic et al., 2009; Lertvikool et al., 2021; Litta et al.,

2012; Pang et al., 2008; Prager et al., 2012; Sener et al., 2006; Villa et al., 2007). A

lesão no trígono vesical foi relatada em apenas três casos, correspondendo a 0,99%

(Fernandes et al., 2018; Kovoor et al., 2010; Walid and Heaton, 2009), sendo que

todos esses estudos relataram o uso de cateter duplo J. No entanto, seis estudos

não relataram a localização do nódulo (Abdalla-Ribeiro et al., 2021; le Carpentier et

al., 2016; Endo et al., 2020; Pontis et al., 2016; Shah et al., 2019; Stopiglia et al.,

2017).

O tamanho dos nódulos variou de 0,7 a 5,5 cm, sendo o estudo de Le Tohic

et al., 2009 o que traz essa maior variação de tamanho (Le Tohic et al., 2009).

A localização e o tamanho dos nódulos de endometriose vesical estão

apresentados na Tabela 2.

Tabela 2 – Tamanho e localização do nódulo e sintomatologia

Autor, ano Tamanho do nódulo Localização Sintomas urinários
antes

Sintomas urinários
após

Abdalla-Ribeiro HS
et al., 2021 2.7 ± 1.23 cm NR Disúria (9); Hematúria

(1) NR

Anaf V et al., 1999 2 cm e 3 cm de
diâmetro Cúpula

Sem sintomas
urinários; Hematúria
cíclica

Sem sintomas

Antonelli A et al.,
2006

Cistectomia Parcial
Laparotômica 3.5cm
Cistectomia Parcial
Laparoscópica 3.6cm
Ressecção
Transuretral 1.9cm

Cúpula (8)
Sintomas do trato
urinário inferior (16)

3 pacientes com
recorrência dos
sintomasBase (8)

Benito V et al.,
2004 3 cm Cúpula Urgência urinária;

Disúria Sem sintomas

Chapron C et al.,
2010

2.36 ± 0.8 cm (0.8 – 5
cm)

Parede posterior
(56) Sintomas do trato

urinário inferior (5.9 ±
3.5); Hematúria (12)

Sintomas do trato
urinário inferior 0.4 ±
1.6

Cúpula (19)

Resultados

https://www.zotero.org/google-docs/?2lgiEL
https://www.zotero.org/google-docs/?2lgiEL
https://www.zotero.org/google-docs/?08bm0y
https://www.zotero.org/google-docs/?rxnR4E
https://www.zotero.org/google-docs/?rxnR4E
https://www.zotero.org/google-docs/?rxnR4E
https://www.zotero.org/google-docs/?8qNUXj
https://www.zotero.org/google-docs/?QeHLZA
https://www.zotero.org/google-docs/?QeHLZA
https://www.zotero.org/google-docs/?1RDKxl
https://www.zotero.org/google-docs/?I7UExu
https://www.zotero.org/google-docs/?I7UExu
https://www.zotero.org/google-docs/?CFdtM1
https://www.zotero.org/google-docs/?CFdtM1
https://www.zotero.org/google-docs/?Z9aFwN
https://www.zotero.org/google-docs/?Z9aFwN
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Autor, ano Tamanho do nódulo Localização Sintomas urinários
antes

Sintomas urinários
após

Endo Y et al., 2020 NR NR NR Sem sintomas

Fedele L et al.,
2005 NR

Parede posterior
(33)

Sintomas do trato
urinário inferior
durante a
menstruação

8 pacientes com
recorrência dos
sintomasCúpula (14)

Fernandes RP et
al., 2018 3 cm Trígono Disúria; Hematúria Sem sintomas

Goncalves DR et
al., 2019

Cúpula 2.1 - 4 cm Cúpula (4)
Disúria (10);
Hematúria (3)

1 caso de
recorrência dos
sintomas urináriosParede posterior 1.3 -

4 cm Parede posterior (6)

Granese R et al.,
2008 1.46 cm

Cúpula (3) Hematúria (3); Disúria
(2); Polaciúria (6);
Mictalgia (8)

2 pacientes com dor
para urinar e
urgência; 1 paciente
com disúriaParede posterior (5)

Kjer JJ et al., 2014 2.7 cm (1.2–4 cm)

Cúpula (14)

Micção frequente
como sintoma
principal, com dor,
urge incontinência,
noctúria, hematúria ou
micção dolorosa sem
correlação com o local
da lesão

Sem sintomas

Parede posterior
(16)

Kovoor E et al.,
2010 NR

Cúpula (5)

Disúria (13); Urgência
(11); Hematúria (3) Sem sintomas

Parede posterior
(14)

Trígono (1)

Le Carpentier M et
al., 2016

3 ± 0.8 cm vs. 2.3 ±
0.7 cm NR Disúria (22);

Hematúria (5)

Robô: 20%
recorrência

Laparoscópica: 23%
recorrência

Le Tohic A et al.,
2009 2.9 cm (0.7–5.5 cm)

Cúpula (9) Cistalgia (14); Disúria
(6); Polaciúria ou
Urgência Miccional
(4); Hematúria
Macroscópica (3); sem
sintomas urinários (3)

1 paciente com
polaciúria e disúria,
1 paciente com
cistalgiaParede posterior

(14)

Lertvikool et al.,
2021 2.7 cm (1–5 cm)

Cúpula (1) Disúria (13);
Hematúria
Macroscópica (4);
Hematúria
Microscópica (3)

Sem sintomas
Parede posterior

(17)

Litta P et al., 2012 2 - 3.5 cm Cúpula ou Parede
posterior Disúria; Hematúria Sem sintomas

Resultados

https://www.zotero.org/google-docs/?E88bal
https://www.zotero.org/google-docs/?KChQiL
https://www.zotero.org/google-docs/?KChQiL
https://www.zotero.org/google-docs/?JIKd0R
https://www.zotero.org/google-docs/?JIKd0R
https://www.zotero.org/google-docs/?mMkvfG
https://www.zotero.org/google-docs/?mMkvfG
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Autor, ano Tamanho do nódulo Localização Sintomas urinários
antes

Sintomas urinários
após

Pontis A et al.,
2016 5.26 ± 2.21 cm3 NR

Sintomas do trato
urinário inferior
(7.9±1.3)

Sintomas do trato
urinário inferior após
1 mês (5.2±1.3), 6
meses (3.2±2) e 12
meses (1.3±0.5)

Pontre JC et al.,
2018 2.5 cm Parede posterior Disúria cíclica;

Hematúria Sem sintomas

Prager M et al.,
2012

1 cm que aumenta
para 3 cm quando

tracionado
Cúpula

Disúria; Incontinência
de Stress durante a
menstruação

Sem sintomas

Sener A et al.,
2006 4 cm Cúpula

Micção frequente e
disúria que pioram na
menstruação

Sem sintomas

Shah P et al., 2019 3 cm NR Disúria Sem sintomas

Stopiglia RM et al.,
2017 2.75 cm NR NR Sem sintomas

Supermainam S et
al., 2020 4.17 x 2.80 cm Cúpula Disúria; Inabilidade de

segurar a urina Sem sintomas

Villa G et al., 2007

Com disúria 2 cm (1
–5.5)

Sem disúria 1,5 cm
(1–3)

Cúpula (23) Disúria (22):  parede
posterior (14) e cúpula
(8) 

NRParede posterior
(18)

Vitagliano G et al.,
2006

3 x 1.6 x 4 cm e 2.5 x
2 cm Parede posterior

Caso 1: sintomas
urinários relacionados
com a menstruação;
Caso 2: recorrência de
disúria, urgência,
associadas com
hematúria intermitente

Sem sintomas

Walid MS et al.,
2009 3,81 cm Trígono Cistalgia cíclica Sem sintomas

NR = não reportado

4.3. Sintomas antes e depois da cirurgia

Devido a dificuldade na análise dos dados fornecidos pelos estudos e

ressalvando-se o fato de que em alguns estudos os sintomas eram genéricos,

obtivemos uma população total com sintomas urinários de 390 mulheres. Com base
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nessa população e nos dados extraídos dos estudos, o sintoma de disúria foi obtido

em 106 mulheres (27,18%), sendo o sintoma mais relatado (Abdalla-Ribeiro et al.,

2021; Benito et al., 2004; le Carpentier et al., 2016; Fernandes et al., 2018;

Gonçalves et al., n.d.; Granese et al., 2008; Kovoor et al., 2010; Le Tohic et al.,

2009; Lertvikool et al., 2021; Litta et al., 2012; Pontré et al., 2018; Prager et al.,

2012; Sener et al., 2006; Shah et al., 2019; Supermainam and Koh, 2020; Villa et al.,

2007; Vitagliano et al., 2006). A hematúria foi relatada por 42 mulheres (10,77%)

(Abdalla-Ribeiro et al., 2021; Anaf et al., 1999; le Carpentier et al., 2016; Chapron et

al., 2010; Fedele et al., 2005; Fernandes et al., 2018; Gonçalves et al., n.d.; Granese

et al., 2008; Kjer et al., 2014; Kovoor et al., 2010; Le Tohic et al., 2009; Lertvikool et

al., 2021; Litta et al., 2012; Pontré et al., 2018; Vitagliano et al., 2006). Os sintomas

genéricos do trato urinário inferior foram observados em 109 mulheres (27,95%)

(Antonelli et al., 2006; Chapron et al., 2010; Fedele et al., 2005; Pontis et al., 2016;

Vitagliano et al., 2006).

Entre os estudos que relataram sintomas urinários antes da cirurgia, Le Tohic

et al., 2009 teve 12,5% das pacientes assintomáticas (Le Tohic et al., 2009) e um

relato de caso com duas pacientes, relatou que uma paciente não apresentava

queixas urinárias (Anaf et al., 1999). Dois estudos não descreveram os sintomas

urinários antes da cirurgia (Endo et al., 2020; Stopiglia et al., 2017).

A maioria dos autores relatou que todas as pacientes permaneceram

assintomáticas do ponto de vista de sintomas relacionados ao trato urinário após a

cirurgia (Anaf et al., 1999; Benito et al., 2004; Cheng et al., 2013; Endo et al., 2020;

Fernandes et al., 2018; Kjer et al., 2014; Lertvikool et al., 2021; Pang et al., 2008;

Pontré et al., 2018; Prager et al., 2012; Sener et al., 2006; Shah et al., 2019;

Stopiglia et al., 2017; Supermainam and Koh, 2020; Vitagliano et al., 2006; Walid
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and Heaton, 2009). Um total de 16 estudos relataram melhora dos sintomas após a

remoção do nódulo. Com base em estudos que continham dados sobre sintomas

pós-operatórios, e excluindo os relatos de casos, chegou-se a uma população de

395 mulheres (Antonelli et al., 2006; le Carpentier et al., 2016; Chapron et al., 2010;

Fedele et al., 2005; Gonçalves et al., n.d.; Granese et al., 2008; Le Tohic et al.,

2009; Pontis et al., 2016), sendo que o número de mulheres que apresentou

recorrência dos sintomas urinários pós-operatórios foi de 29, o que representa uma

taxa de recidiva dos sintomas urinários de 7,34%.

Os sintomas urinários estão apresentados na Tabela 2.

4.4. Técnica cirúrgica

Em relação à via da cirurgia, a grande maioria dos estudos utiliza a via

laparoscópica para realização do procedimento (Abdalla-Ribeiro et al., 2021; Anaf et

al., 1999; le Carpentier et al., 2016; Chapron et al., 2010; Cheng et al., 2013; Endo

et al., 2020; Fernandes et al., 2018; Gonçalves et al., n.d.; Granese et al., 2008;

Kovoor et al., 2010; Lertvikool et al., 2021; Litta et al., 2012; Pang et al., 2008; Pontis

et al., 2016; Pontré et al., 2018; Prager et al., 2012; Sener et al., 2006; Shah et al.,

2019; Stopiglia et al., 2017; Supermainam and Koh, 2020; Villa et al., 2007;

Vitagliano et al., 2006; Walid and Heaton, 2009). Destes estudos, dois combinaram

a técnica assistida por robô (le Carpentier et al., 2016; Sener et al., 2006). A cirurgia

através da laparotomia foi utilizada por cinco estudos (Antonelli et al., 2006; Benito

et al., 2004; Fedele et al., 2005; Kjer et al., 2014; Le Tohic et al., 2009), sendo que

um estudo usou exclusivamente esta via (Benito et al., 2004). A cistectomia parcial

foi a opção de ressecção usada por 23 estudos (Abdalla-Ribeiro et al., 2021; Anaf et

al., 1999; Antonelli et al., 2006; Benito et al., 2004; le Carpentier et al., 2016;
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Chapron et al., 2010; Cheng et al., 2013; Endo et al., 2020; Fedele et al., 2005;

Fernandes et al., 2018; Kjer et al., 2014; Lertvikool et al., 2021; Litta et al., 2012;

Pang et al., 2008; Pontis et al., 2016; Pontré et al., 2018; Prager et al., 2012; Sener

et al., 2006; Shah et al., 2019; Stopiglia et al., 2017; Supermainam and Koh, 2020;

Vitagliano et al., 2006; Walid and Heaton, 2009) e os outros cinco estudos usaram

tanto o shaving da bexiga quanto a cistectomia parcial (Gonçalves et al., n.d.;

Granese et al., 2008; Kovoor et al., 2010; Le Tohic et al., 2009; Villa et al., 2007)

Não foi possível calcular o percentual porque alguns estudos não determinam o

número exato de pacientes submetidos a cada técnica de ressecção de

endometriose vesical.

A maioria dos estudos optou por utilizar fio de poliglactina absorvível: 3-0

(Fedele et al., 2005; Granese et al., 2008; Lertvikool et al., 2021; Pang et al., 2008;

Sener et al., 2006; Supermainam and Koh, 2020; Villa et al., 2007; Vitagliano et al.,

2006) ou 2-0 (Anaf et al., 1999; Cheng et al., 2013; Gonçalves et al., n.d.; Kjer et al.,

2014; Lertvikool et al., 2021; Pontré et al., 2018; Prager et al., 2012; Sener et al.,

2006; Villa et al., 2007) para suturar a bexiga. Apenas Walid et al., 2009 utilizou fio

cromado 3-0 e 2-0 para a sutura (Walid and Heaton, 2009) e cinco estudos

escolheram um fio monofilamentar (Fernandes et al., 2018; Kovoor et al., 2010; Litta

et al., 2012; Pontis et al., 2016; Stopiglia et al., 2017). Sete autores não relataram o

fio de sutura utilizado (Abdalla-Ribeiro et al., 2021; Antonelli et al., 2006; Benito et

al., 2004; le Carpentier et al., 2016; Chapron et al., 2010; Le Tohic et al., 2009; Shah

et al., 2019).

Quanto à técnica de sutura utilizada para fechamento do defeito vesical, 14

estudos realizaram sutura em duas camadas (Gonçalves et al., n.d.; Granese et al.,

2008; Kjer et al., 2014; Lertvikool et al., 2021; Shah et al., 2019; Villa et al., 2007) e
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destes, oito especificaram a sutura contínua (Anaf et al., 1999; Cheng et al., 2013;

Fedele et al., 2005; Litta et al., 2012; Pang et al., 2008; Pontis et al., 2016; Sener et

al., 2006; Walid and Heaton, 2009). Oito estudos fecharam a bexiga com uma sutura

em única camada (Anaf et al., 1999; Chapron et al., 2010; Gonçalves et al., n.d.;

Kjer et al., 2014; Kovoor et al., 2010; Pontré et al., 2018; Prager et al., 2012;

Stopiglia et al., 2017; Supermainam and Koh, 2020). Fernandes et al., 2018 realizou

uma sutura com pontos simples interrompidos em duas etapas, primeiro

verticalmente na parede inferior entre ambos os ureteres, e depois horizontalmente

na cúpula vesical (Fernandes et al., 2018). No entanto, alguns estudos não

forneceram informações sobre a técnica de sutura utilizada (Abdalla-Ribeiro et al.,

2021; Antonelli et al., 2006; Benito et al., 2004; le Carpentier et al., 2016; Le Tohic et

al., 2009).

Sobre o uso de sonda vesical de demora, o período de uso variou de dois

dias (Le Tohic et al., 2009) a quatro semanas (Pontré et al., 2018). Quatro autores

não relataram informações sobre o uso de sonda vesical (Abdalla-Ribeiro et al.,

2021; Antonelli et al., 2006; Fedele et al., 2005; Villa et al., 2007).

4.5. Tratamentos clínicos pós-operatórios

Em relação aos tratamentos clínicos pós-operatórios, algumas terapias

hormonais foram citadas nos estudos, como análogos de LHRH/GnRH (Antonelli et

al., 2006; Pang et al., 2008; Prager et al., 2012), pílulas de progesterona isolada ou

combinadas (Gonçalves et al., n.d.; Kovoor et al., 2010), e alguns estudos não

especificaram a medicação utilizada (Kjer et al., 2014; Lertvikool et al., 2021).

Granese et al., 2008 utilizou pílulas estroprogestativas apenas em duas pacientes

com dor para urinar e urgência (Granese et al., 2008) e Le Tohic et al., 2009 usou
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tratamento com progestagênio isolado em uma paciente com disúria e polaciúria (Le

Tohic et al., 2009). Antonelli et al., 2006 teve seis pacientes submetidas à

histerectomia com salpingo-ovariectomia bilateral (Antonelli et al., 2006), e Le

Carpentier et al., 2016 tiveram 17 pacientes(le Carpentier et al., 2016). Alguns

estudos incluíram mulheres que queriam engravidar (le Carpentier et al., 2016;

Fedele et al., 2005; Kjer et al., 2014; Kovoor et al., 2010; Supermainam and Koh,

2020).

Cerca de 12 estudos não se referiram à terapia hormonal após a cirurgia

(Abdalla-Ribeiro et al., 2021; Anaf et al., 1999; Chapron et al., 2010; Pontis et al.,

2016; Pontré et al., 2018; Sener et al., 2006; Shah et al., 2019; Stopiglia et al., 2017;

Villa et al., 2007; Vitagliano et al., 2006; Walid and Heaton, 2009). Litta et al., 2012

afirma que não indicou tratamento complementar (Litta et al., 2012) e Fedele et al.,

2005 que em nenhum caso foi prescrito tratamento hormonal supressivo(Fedele et

al., 2005). Kjer et al., 2014 teve três pacientes que recusaram o tratamento

hormonal (Kjer et al., 2014).

4.6. Avaliação do risco de viés

O risco de viés para os estudos de coorte observacional retrospectivo

apresentou uma pontuação NOS de 6 pontos para dois estudos (Abdalla-Ribeiro et

al., 2021; Kovoor et al., 2010), 5 pontos para Kjer et al., 2014 (Kjer et al., 2014) e 8

pontos para Le Carpenter et al., 2016 (le Carpentier et al., 2016).

Relatos de casos e séries de casos tiveram o risco de viés avaliado pelo JBI

Critical Appraisal Checklist, que identificou cinco relatos de casos negativos (Anaf et

al., 1999; Cheng et al., 2013; Fernandes et al., 2018; Shah et al., 2019; Vitagliano et

al., 2006) e oito séries de casos negativos (Chapron et al., 2010; Fedele et al., 2005;
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Gonçalves et al., n.d.; Le Tohic et al., 2009; Lertvikool et al., 2021; Litta et al., 2012;

Stopiglia et al., 2017; Villa et al., 2007).
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5. DISCUSSÃO

Esta é uma revisão sistemática com o objetivo de compilar e relatar dados, e

não foi aplicado o método científico de metanálise devido às características

heterogêneas e ao menor nível de evidência dos estudos disponíveis na literatura.

A maioria das pacientes incluídas nos estudos era nulípara, o que sugere

uma origem primária ou espontânea da doença, apesar de alguns estudos não

mencionarem a paridade. O parto cesáreo anterior foi relatado apenas por oito

autores variando de 12% a 35,1% das mulheres (Anaf et al., 1999; le Carpentier et

al., 2016; Chapron et al., 2010; Fedele et al., 2005; Kjer et al., 2014; Lertvikool et al.,

2021; Shah et al., 2019; Vitagliano et al., 2006).

A média do tamanho do nódulo não pôde ser calculada devido às diferentes

formas de apresentação das medidas utilizadas pelos estudos e à falta de dados

apresentados. A localização mais frequente do nódulo de endometriose vesical foi a

parede posterior, representada por 63,57% dos casos.

A disúria foi o sintoma mais frequente, relatado por 27,18% das mulheres, e o

termo genérico de sintomas do trato urinário inferior foi observado em 27,95%. Vinte

e nove mulheres queixaram-se de sintomas urinários após a cirurgia, o que

representa uma taxa de recorrência de 7,34%. A partir disso, pode-se inferir que o

tratamento cirúrgico é efetivo na resolução dos sintomas urinários, uma vez que

mais de 90% das mulheres apresentaram melhora após o procedimento.

Apenas dois estudos correlacionam o sintoma de disúria antes da cirurgia e o

tamanho do nódulo. Segundo Abdalla-Ribeiro et al., 2021, 23,07% das pacientes

com endometriose vesical queixam-se de disúria, sendo que nódulos vesicais
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maiores que 3 cm apresentaram maior ocorrência desse sintoma(Abdalla-Ribeiro et

al., 2021). Assim como no estudo de Villa et al., 2007, o diâmetro médio da lesão

em pacientes com disúria foi de 20 mm versus 15 mm em pacientes sem disúria,

com correlação positiva entre o diâmetro da lesão e gravidade da disúria(Villa et al.,

2007). Quanto à localização do nódulo, 77.8% pacientes com lesões apresentavam

disúria pré-operatória versus 34.8% com lesões em cúpula vesical(Villa et al., 2007).

Esta revisão mostrou que a técnica cirúrgica de preferência é a laparoscopia,

que apresentou níveis reduzidos de morbidade (Antonelli et al., 2006). A maioria dos

estudos realizou cistectomia parcial para remoção do nódulo, mostrando que a

doença acomete frequentemente a mucosa vesical (Abdalla-Ribeiro et al., 2021;

Anaf et al., 1999; Antonelli et al., 2006; Benito et al., 2004; le Carpentier et al., 2016;

Chapron et al., 2010; Cheng et al., 2013; Endo et al., 2020; Fedele et al., 2005;

Fernandes et al., 2018; Kjer et al., 2014; Lertvikool et al., 2021; Litta et al., 2012;

Pang et al., 2008; Pontis et al., 2016; Pontré et al., 2018; Prager et al., 2012; Sener

et al., 2006; Shah et al., 2019; Stopiglia et al., 2017; Supermainam and Koh, 2020;

Vitagliano et al., 2006; Walid and Heaton, 2009). Em 12 estudos, a abordagem

transuretral foi usada combinada com a laparotomia, abordagem laparoscópica ou

assistida por robô (Cheng et al., 2013; Endo et al., 2020; Fedele et al., 2005; Litta et

al., 2012; Pang et al., 2008; Pontis et al., 2016; Pontré et al., 2018; Sener et al.,

2006; Shah et al., 2019; Stopiglia et al., 2017; Supermainam and Koh, 2020;

Vitagliano et al., 2006). Pontré et al., 2018 afirma que uma abordagem cistoscópica

e laparoscópica combinada da bexiga permite que a lesão seja adequadamente

delineada e totalmente excisada (Pontré et al., 2018).

Devido à heterogeneidade dos dados relatados, não foi possível analisar

estatisticamente qual técnica de ressecção apresentou maior redução dos sintomas
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urinários. No entanto, notamos que metade dos estudos que relataram algumas

pacientes com sintomas urinários após a cirurgia, foram estudos que incluíram tanto

a cistectomia parcial quanto o shaving na técnica cirúrgica (Gonçalves et al., n.d.;

Granese et al., 2008; Kovoor et al., 2010; Le Tohic et al., 2009). A outra metade dos

estudos, incluiu apenas cistectomia parcial (Antonelli et al., 2006; le Carpentier et

al., 2016; Fedele et al., 2005; Litta et al., 2012), e apenas um estudo que utilizou as

duas técnicas não relatou sintomas pós-operatórios(Villa et al., 2007).

Uma revisão sistemática prévia, de 2016, concluiu que a endometriose

vesical é uma condição desafiadora e, portanto, deve envolver ginecologistas e

urologistas para a melhor condução do manejo clínico e cirúrgico (Leone Roberti

Maggiore et al., 2017). Mulheres em idade reprodutiva com sintomas urinários

devem receber imagens direcionadas com ultrassonografia ou ressonância

magnética. O diagnóstico avançado por imagem para endometriose nem sempre

está disponível e a ressonância magnética é amplamente utilizada em centros onde

radiologistas ou ginecologistas não são treinados em ultrassonografia específica

para endometriose (Nezhat et al., 2017).

Embora tenhamos avaliado apenas casos cirúrgicos nesta revisão

sistemática, entendemos que nem todos os casos têm indicação cirúrgica. O

tratamento pode ser conservador com terapia hormonal, que parece ser eficaz no

tratamento da doença, pois as pacientes apresentam supressão dos sintomas

durante o tratamento medicamentoso (Arcoverde et al., 2021; Leone Roberti

Maggiore et al., 2017). Se o tratamento cirúrgico for o escolhido, este deve garantir

a remoção completa do nódulo de endometriose vesical para evitar a recorrência

(Leone Roberti Maggiore et al., 2017).
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Uma série de casos reportou quatro pacientes com lesão de endometriose

tanto na bexiga quanto nos ureteres (Antonelli et al., 2006). Uma paciente tinha uma

lesão de 3 cm na bexiga e outra de 3 cm no ureter, com falência renal, e foi

submetida à laparoscopia com ureterólise bilateral e cistectomia parcial (Antonelli et

al., 2006). Em relação às outras três pacientes, duas reportaram sintomas genéricos

do trato urinário inferior e uma dor de origem renal, e foram submetidas a

ureteroneocistostomia e cistectomia parcial, sendo o tamanho médio das lesões

vesicais 1.5cm e 2.5cm nas lesões ureterais (Antonelli et al., 2006). Este estudo

concluiu que uma avaliação do trato urinário superior deve ser realizada em todas

Fas pacientes com endometriose pélvica, para detectar os casos com envolvimento

ureteral assintomático (Antonelli et al., 2006). Em uma revisão sistemática sobre

endometriose ureteral, 15.5% das pacientes foram submetidas a ressecção vesical

concomitante durante a laparoscopia para ressecção de endometriose ureteral, e

mostrou maior prevalência de acometimento do ureter esquerdo (55%) (Cunha et

al., 2021).

Não foi possível a realização de meta-análise devido às características

heterogêneas dos dados dos estudos e o baixo poder de evidência dos trabalhos

disponíveis na literatura.

Nosso estudo tem algumas limitações. De fato, ele não suporta ou refuta os

dados científicos, apenas reforça que a literatura não tem dados suficientes sobre

este assunto. A maioria dos estudos incluídos nesta revisão foram relatos de casos

e séries de casos que apresentam um baixo poder de evidência, impactando na

qualidade desta revisão sistemática. Poucos estudos com desenho de pesquisa

mais robusto e melhores níveis de evidência são a maior limitação quando se

estuda endometriose vesical. A presença de dados heterogêneos e reportados de
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forma inconsistente pelos estudos também foram importantes limitações para a

análise das evidências. Faz-se necessário mais estudos prospectivos com maior

população para a compreensão da doença e dos seus sintomas, assim como

trabalhos reportando os desfechos clínicos e manejos pós-operatórios e a técnica

cirúrgica da doença.

Discussão
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6. CONCLUSÃO

Concluímos com esta revisão que a completa excisão do nódulo de

endometriose vesical melhora os sintomas urinários na maioria das pacientes e que

o sintoma da disúria, o mais frequentemente relatado, pode estar relacionado com

nódulos maiores.

Em relação à técnica cirúrgica utilizada, a cistectomia parcial por

laparoscopia foi o procedimento de escolha da maioria dos autores. Entretanto, a

maioria dos estudos incluídos nesta revisão são estudos descritivos, logo, estudos

com maior população amostra e melhor nível de evidência para esta doença são

precisos.
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8. RESUMO

Objetivo do estudo: Esta revisão sistemática teve como objetivo revisar todas as

evidências disponíveis sobre as técnicas cirúrgicas da endometriose vesical,

resolução dos sintomas e tamanho do nódulo.

Fonte de dados: realizamos pesquisas sistemáticas nos bancos de dados

PUBMED Medline, EMBASE, Lilacs, Cochrane Library e Web of Science desde o

início até dezembro de 2021.

Métodos de seleção dos estudos: Usando as diretrizes do PRISMA, a busca na

literatura resultou em 1.279 artigos. Dois revisores avaliaram de forma

independente os resumos e após revisaram os textos completos dos artigos para

atender aos critérios de elegibilidade: estudos com endometriose vesical, cirurgia

realizada para remover o nódulo e que tenham relataram o tamanho do nódulo e/ou

sintomas após a cirurgia. Nossa amostra final contou com 28 estudos selecionados.

Tabulação, Integração e Resultados: As seguintes informações foram extraídas

dos estudos incluídos: autor, país, ano de publicação, desenho do estudo, n de

pacientes, idade, cirurgia realizada, tempo de seguimento, tempo de operação,

localização do nódulo, nódulo tamanho e sintomas após a cirurgia. Não foi possível

realizar meta-análise, para análise estatística foi utilizada porcentagem. A idade das

pacientes variou de 26 a 44 anos e a maioria das mulheres era nulípara. O tamanho

do nódulo de endometriose vesical variou de 0,7 a 5,5 cm, e a localização mais

frequente foi a parede posterior, com 63,57%. A disúria foi relatada por 27,18% das

mulheres e os sintomas genéricos do trato urinário inferior por 27,95%. Após a

cirurgia, a taxa de recorrência dos sintomas urinários foi de 7,34%. A maioria dos

estudos realizou cistectomia parcial para remoção do nódulo, mostrando que a

doença acomete frequentemente a mucosa vesical.
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Conclusão: O tratamento cirúrgico com exérese completa da lesão de

endometriose vesical demonstrou melhorar os sintomas urinários em pacientes com

endometriose vesical. Como a maioria dos estudos avaliados foi descritiva, são

necessários estudos com grande amostra populacional e melhor nível de evidência

para essa condição.

O protocolo deste estudo foi registrado na base de dados PROSPERO CRD

42021273458.

Palavras-chave: cistectomia; disúria; Medicina baseada em evidências; hematúria;

laparoscopia; sintomas do trato urinário inferior

Resumo
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9. ABSTRACT

Study Objective: This systematic review aimed to review all the available evidence

regarding bladder endometriosis (BE) surgical techniques, resolution of symptoms,

and nodule size.

Data Source: We conducted systematic searches in PUBMED Medline, EMBASE,

Lilacs, Cochrane Library, and Web of Science databases from inception until

December 2021.

Methods of Study Selection: Using PRISMA guidelines, the literature search

yielded 1,279 articles. Two reviewers independently screened abstracts and

reviewed full-text articles to meet the eligibility criteria: women diagnosed with BE,

surgery performed to remove the BE nodule, and reported of the nodule size or/and

symptoms after the surgery. Our final sample had 28 studies selected.

Tabulation, Integration, and Results: The following information was extracted from

the included studies: author, country, publication year, study design, n of patients,

age, surgery performed, follow-up time, operation time, location of the nodule,

nodule size, and symptoms after the surgery.Meta-analysis could not be performed,

for statistical analysis percentage was used. The patient's age ranges from 26 to 44

years and most women were nulliparous. The BE nodule size ranged from 0.7 to 5.5

cm, and the most frequent location was the posterior wall, with 63.57%. Dysuria was

reported by 27.18% of women and the generic lower urinary tract symptoms by

27.95%. After surgery, the recurrence rate of urinary symptoms was 7.34%. Most

studies performed a partial cystectomy to remove the nodule, showing that the

disease affects the bladder mucosa frequently.

Conclusion: Surgical treatment with complete excision of bladder endometriosis

lesion showed to improve the urinary symptoms in patients with bladder

endometriosis. As most of the studies evaluated were descriptive, studies with a

large sample population and a better level of evidence for this condition are needed.

The protocol of this study was registered on the PROSPERO database CRD

42021273458.

Key-words: cystectomy; dysuria; evidence based medicine; hematuria; laparoscopy;

lower urinary tract symptoms
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10. ANEXOS

10.1. Estratégia de busca

Database Search Strategy
PUBMED ((bladder OR vesical) AND endometriosis) AND (bladder shaving OR

cystectomy OR partial cystectomy OR bladder resection OR segmental
resection)

EMBASE (('bladder'/exp OR bladder OR vesical) AND ('endometriosis'/exp OR
endometriosis) AND ('bladder shaving' OR (('bladder'/exp OR bladder) AND
('shaving'/exp OR shaving)) OR 'cystectomy'/exp OR cystectomy OR 'partial
cystectomy'/exp OR 'partial cystectomy' OR (partial AND ('cystectomy'/exp OR
cystectomy)) OR 'bladder resection'/exp OR 'bladder resection' OR
(('bladder'/exp OR bladder) AND ('resection'/exp OR resection)) OR 'segmental
resection'/exp OR 'segmental resection' OR (segmental AND ('resection'/exp OR
resection)))) AND ('article'/it OR 'article in press'/it OR 'review'/it) AND
[female]/lim AND ([adult]/lim OR [aged]/lim OR [middle aged]/lim OR [young
adult]/lim)

Cochrane
Library

((bladder OR vesical) AND endometriosis) AND (bladder shaving OR
cystectomy OR partial cystectomy OR bladder resection OR segmental
resection)

Web of
Science

((bladder OR vesical) AND endometriosis) AND (bladder shaving OR
cystectomy OR partial cystectomy OR bladder resection OR segmental
resection)

LILACS ((bladder OR vesical) AND endometriosis) AND (bladder shaving OR
cystectomy OR partial cystectomy OR bladder resection OR segmental
resection)

10.2 Artigo
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10.3. Parecer Comitê de Ética em Pesquisa

Anexos
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