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1.INTRODUGAO
1.1. Endometriose

A definicdo da endometriose é dada pela presenga de tecido glandular
semelhante ao do endométrio topico, sensivel ao estrogénio, fora da cavidade
uterina (Antonelli et al., 2006; Falcone and Flyckt, 2018; Luna Russo et al., 2020;
Sampson, 1927), induzindo uma reagao inflamatéria crénica, com formagéao de
aderéncias e podendo ter interferéncia no processo reprodutivo (Djalali et al., 2009).
Ela é uma doenca inflamatéria cronica multifatorial dependente de estrogénio. Sua
fisiopatologia envolve fatores imunoldgicos, 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 crénica e da infertilidade (Abdalla-Ribeiro et al., 2021; Silveira da
Cunha Araujo et al., 2014), mas também esta relacionada ao isolamento social,
baixo desempenho laboral e interferéncia nas relagdes afetivas e familiares (Silveira
da Cunha Araujo et al., 2014). Acomete cerca de 10% das mulheres em idade
reprodutiva (Wheeler et al., 1989) e de mais de 50% das mulheres com histéria de
infertilidade (Eskenazi and Warner et al., 1997.). Apesar de ser diagnosticada
principalmente em mulheres na menacme, as consequéncias clinicas da
endometriose e seu manejo podem durar até a pdés-menopausa (Becker et al.,
2022).

Podem transcorrer varios anos desde o inicio dos sintomas até o diagndstico
final da doenca, sendo que as mulheres com a doenga percorrem inumeras
consultas médicas e realizam diferentes exames por até 7 anos, desde as primeiras

manifestacbes até que o diagndstico seja confirmado (Arruda, 2003). Segundo
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Koninckx et. al.,, 2012, o aparente aumento da prevaléncia seria reflexo da
conscientizagdo e do encaminhamento das pacientes aos centros de referéncia
(Koninckx et al., 2012).

Em relagcdo a etiopatogenia, a endometriose foi classificada em superficial,
ovariana e profunda (Nisolle and Donnez, 1997), sendo esta a forma mais severa da
doencga (Leone Roberti Maggiore et al., 2017).

De acordo com a profundidade, a doenca foi dividida em superficial (<1 mm),
intermediaria (2 a 4 mm) e profunda (>5 mm) (Cornillie et al., 1990). A endometriose
profunda é histologicamente diferente da superficial e da intermediaria, sua
localizagao € limitada a areas pélvicas com tecido fibromuscular, como o fundo de
saco de Douglas, os ligamentos uterossacros e a prega vesicouterina e esta
fortemente correlacionada com a dor pélvica. (Cornillie et al., 1990).

Implantes endometriais extrapélvicos tém sido descritos na literatura (Cassina
et al., 1997), porém o local mais acometido pela doenca é a cavidade pélvica, sendo
maior a frequéncia nos ligamentos uterossacros (69,2%), seguidos pela vagina
(14,5%), intestino (9,9%) e bexiga (6,4%)(Chapron et al., 2003).

O quadro clinico das pacientes varia e é independente da extensao da
doencga. Apesar de algumas serem assintomaticas (Becker et al., 2022), os sintomas
relacionados sao inumeros: dismenorréia, dor pélvica cronica, dor aciclica,
dispareunia (Ballweg, 2004), infertilidade, além de sintomas intestinais e urinarios
ciclicos (Bulun, 2009). O toque vaginal doloroso a mobilizagdo do colo uterino e do
fundo de saco de Douglas sao fatores preditivos no exame fisico (Ribeiro et al.,
2006). Para endometriose profunda infiltrativa (EPI), o exame fisico € limitado em
estabelecer a extensdo das lesbes, sendo necessario exames de imagem nao

invasivos para uma melhor avaliagdo (Abrao et al., 2007; Chapron et al., 2002).
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O diagndstico da endometriose pode ser um dilema pelos seus sintomas
inespecificos. Varios estudos tém sido realizados para determinar a acuracia dos
exames de imagem no diagnostico de endometriose profunda, sendo a Ressonancia
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 tém
altos e similares valores de acuracia diagnostica e probabilidades positivas
pos-teste (Moura et al., 2019). A aplicacdo e a interpretagdo dos resultados dos
exames podem depender da experiéncia e habilidade do médico e da
disponibilidade do equipamento de imagem (Becker et al., 2022).

As opcgbes terapéuticas para tratamento variam desde a melhora dos
sintomas de dor e perspectivas de fertilidade através da supressao dos niveis de
estrogénio endogeno, efeitos pro-apoptoticos e anti-inflamatérios no tecido
endometridtico,exérese cirurgica ou cauterizagcao de lesdes de endometriose e lise
de aderéncias até o manejo de sindromes de dor pélvica crénica (Becker et al.,
2022).

A avaliacdo pré-operatoria completa é fundamental para que a melhor
estratégia cirurgica seja estabelecida para o tratamento, principalmente nos casos
em que ha infiltracdo profunda e acometimento intestinal (Abrao et al., 2007).

Conforme os guidelines recentes, a laparoscopia ndo € mais recomendada
como padrao ouro para o diagnéstico e estadiamento da endometriose, sendo
recomendada apenas para pacientes com resultados de exames de imagem
negativos e/ou quando o tratamento empirico ndo obteve o resultado desejado
(Becker et al.,, 2022). O sucesso do tratamento cirurgico depende da remocgao
completa das lesbes (Redwine, 1992) e o0 mapeamento pré-operatorio €

fundamental para a escolha do tratamento mais adequado.
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Estudos que avaliaram as pacientes antes e apds o procedimento cirurgico
com uso de questionarios concluiram que ha melhora de 85-95% na qualidade de
vida, com 10% de recorréncia em 36 meses (Bassi et al., 2011; Silveira da Cunha
Araujo et al., 2014).

O tratamento pds-operatorio pode ser realizado através da supressdo da
funcao ovariana, recomendada por 6 meses, para melhorar o resultado imediato da
cirurgia em mulheres que nao desejam gravidez imediata (Becker et al., 2022). Para
a prevencao secundaria de endometrioma e de recorréncia de sintomas €
recomendado o tratamento hormonal a longo prazo, porém sem evidéncia cientifica
(Becker et al., 2022). As medicagcbes hormonais mais utilizadas - anticoncepcional
oral combinado, progestagénios e agonistas de GnRH - sdo igualmente eficazes,
mas seus efeitos colaterais e perfis de custo sdo diferentes (Kives et al., 2000;
Moore et al., 1997).

Acima de tudo € recomendado o acompanhamento multidisciplinar as
mulheres com a doenca, principalmente aquelas com endometriose profunda e

ovariana (Becker et al., 2022).

1.2. Endometriose vesical

A endometriose urogenital é a presencga da doenga sobre a uretra, bexiga,
ureteres ou rins (Knabben et al.,, 2015). As vias urinarias sdo acometidas em
aproximadamente em 1 a 5.5% de todos os casos da doenga (Cheng et al., 2013;
Gabriel et al., 2011; Knabben et al., 2015), mas sua prevaléncia aumenta para
19-53% entre as mulheres com endometriose profunda (Chapron et al., 2003;
Gabiriel et al., 2011; Knabben et al., 2015). O comprometimento da bexiga € o mais

frequente, representando 70 a 85% dos casos de endometriose urogenital,
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enquanto o ureter € acometido em apenas 9 a 23% dos casos (Cheng et al., 2013;
Leone Roberti Maggiore et al., 2017). Apesar de ser uma condi¢cdo rara, esta
patologia vem sendo relatada na literatura com uma frequéncia cada vez maior
(Granese et al., 2008).

A endometriose vesical é caracterizada pela infiltragcdo do musculo detrusor
(Leone Roberti Maggiore et al., 2017). Em relacdo a origem, & classificada em
primaria, quando acontece de forma espontanea, e secundaria quando esta
relacionada a complicagdes apds cirurgias pélvicas, como cesarea e histerectomia
(Leone Roberti Maggiore et al., 2017), sendo uma forma iatrogénica que surge da
disseminacao intraoperatoria de células endometriais, mesmo apos muitos anos
(Leone Roberti Maggiore et al., 2017). Como esta frequentemente associada a
outras formas de endometriose pélvica, ndo pode ser considerada uma forma
independente da doencga (Granese et al., 2008).

Os sintomas sao inespecificos (Johnson et al., 2013), e tendem a se sobrepor
com outras doencas urolégicas, como infecgées do trato urinario, sindrome uretral
cronica, bexiga hiperativa, vulvodinia e cistite intersticial (Berlanda et al., 2009;
Granese et al., 2008).

Um terco das pacientes sdo assintomaticas (Ceccaroni et al., 2020) e os
sintomas referidos sdo os do trato urinario inferior, como disuria, hematuria,
aumento da frequéncia urinaria, e menos frequentemente dor e urgéncia miccional
(Abrao et al., 2007; Knabben et al., 2015). Estes sintomas podem piorar durante a
menstruagao (Leone Roberti Maggiore et al., 2017).

Dois estudos mostram a relagéao dos sintomas com a endometriose vesical.
Segundo Villa et. al., 2007, disuria, dor ou dificuldade na micgdo, pode ser

considerada como indicativa (Villa et al., 2007) e Fauconnier et. al, 2002 mostrou
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que os sintomas do trato urinario 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 diagndstico da doenga vesical (Leone Roberti
Maggiore et al., 2017). Em algumas situagbes, os sintomas urinarios podem ser
rastreados pelo urologista, e o diagnostico por imagem €& essencial para o
planejamento cirurgico eficaz e a decisao terapéutica adequada (Fauconnier et al.,
2017).

Os exames de imagem sao amplamente discutidos na literatura e sua
acuracia tem aumentado ao longo dos anos (Bazot et al., 2007). A ultrassonografia
e a ressonancia magnética tém alto nivel de especificidade para detectar a doenga;
entretanto, ambos apresentam algumas limitagdes, principalmente quando o
radiologista nao esta familiarizado com os sinais de endometriose nos exames de
imagem (Nezhat et al., 2017).

A RM de pelve é util para diagnosticar endometriose profunda e vesical,
contribuindo para a estratégia de tratamento. No entanto, a eficacia desse método
no diagndstico do grau de infiltracido nas camadas da bexiga € controversa (Krlger
et al., 2014). As caracteristicas da lesdo de endometriose vesical na RM sao
geralmente de baixa intensidade de sinal na ponderagédo em T2 com intensidade de
sinal intermediaria na ponderacédo em T1 e manchas de alta intensidade de sinal na
ponderacdo em T1 e T2 (Kruger et al., 2014).

Em relacdo a USTV para mapeamento de endometriose, uma metanalise
indicou que a probabilidade pré-teste de endometriose vesical era de 5% e esse
percentual aumentou para 92% quando a doencga foi suspeitada por este exame

(Guerriero et al., 2015). Ela é fundamental no diagndstico e no planejamento do
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tratamento mais adequado, pois pode ser utilizada na avaliagéo da localizagao e do
tamanho do ndédulo e pode estimar a distancia entre as bordas da lesao e os éstios
ureterais (Guerriero et al., 2015). Sua caracteristica € a presenca de lesdes
alongadas ou esféricas hipoecdicas envolvendo a parede posterior da bexiga, mais
frequentemente na linha média, ao nivel da cupula ou da base da bexiga (Guerriero
et al., 2015).

Muitos tratamentos tém sido propostos para esta patologia, sendo que a
terapia medicamentosa € considerada apenas paliativa, pois o0s sintomas
geralmente recorrem apdés a descontinuacao (Granese et al., 2008).

A excisado cirurgica dos nodulos vesicais € considerada efetiva e deve ser
realizada nos casos em que a dor persiste, com prejuizo na qualidade de vida, ou
em que a lesdo vesical causa estenose ureteral mesmo quando associada ao
tratamento clinico (Marcellin et al., 2018). Muitos centros dedicados a endometriose
em todo o mundo tém experiéncia cirurgica limitada no tratamento da doenca
(Pontré et al., 2018).

O objetivo primario da cirurgia, considerada invasiva, é a retirada completa
dos nodulos vesicais, principalmente nos casos em que ha envolvimento da camada
muscular (Chapron et al., 2010). Deve ser redobrada a atengcdo ao realizar a
resseccao nodulo e a sutura da bexiga, para nao envolver os 6Ostios ureterais (Rolla,
2019).

O tratamento cirurgico é geralmente considerado eficaz, garantindo alivio a
longo prazo na maioria dos casos (Granese et al.,, 2008). Como a doenca tem
origem extrinseca, ou seja, as células endometridticas infiltram a bexiga da serosa
em direcdo a mucosa urotelial (Endo et al., 2020), o uso de resseccao isolada

transuretral com ressectoscopio ndo € mais recomendada, devido ao risco de
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perfuragao vesical, de lesdo intestinal e de recorréncia da doenga (Litta et al., 2012),
sendo indicada apenas em combinagdo com cistectomia parcial (Leone Roberti

Maggiore et al., 2017).

A retirada completa da endometriose vesical € realizada através de uma
cistectomia parcial ou da ressecgdo apenas do nodulo de endometriose, sem a
abertura da mucosa da bexiga, dependendo do grau de infiltragcdo (Granese et al.,
2008). Ambas as técnicas sao geralmente realizadas por laparoscopia (Nezhat et
al., 2017), o que requer habilidade em sutura e confecgdo de nds laparoscopicos
(Granese et al., 2008). No entanto, é preferivel devido aos niveis reduzidos de
morbidade associados a essa abordagem quando comparada a abordagem

laparotdomica (Nezhat et al., 2017).

A cistectomia parcial preserva a bexiga e é geralmente um procedimento
seguro e simples: o conteudo da bexiga € estéril, as suturas vesicais cicatrizam
facilmente devido a rica vascularizacdo e o uso de sonda vesical por tempo
prolongado geralmente evita a formacao de fistula (Leone Roberti Maggiore et al.,

2017).

Devido a baixa incidéncia dessa condigdo, ha limitagdo nos trabalhos
publicados na literatura e essa revisao sistematica tem como objetivo compilar
dados dos diferentes aspectos das técnicas cirurgicas utilizadas para o tratamento

da doencga e a resolugéo dos sintomas ap6s o procedimento cirurgico.
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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

2. OBJETIVOS

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

apos a cirurgia;

- Avaliar os diferentes aspectos da técnica cirurgica utilizada.



3. METODOS

Conduzimos esta revisdo sistematica 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 revisdo sistematica foi isenta do Comité de Etica em Pesquisa, pois
apenas analisou dados ja publicados em estudos e nao identificados. Todos os
autores participaram do desenho da estratégia de busca e dos critérios de inclusao

e exclusao.

3.1. Estratégia de busca

A pesquisa foi realizada nas seguintes bases de dados eletronicas: 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”, “resseccdo segmentar” e “cistectomia”. A
estratégia de busca completa utilizada pode ser encontrada no Material

Complementar S1.
3.2. Selegao dos estudos

Dois revisores independentes (MCT e DF) avaliaram os estudos pelo titulo e
pelo resumo. Posteriormente, os estudos elegiveis selecionados foram revisados
pelo texto completo por esses revisores. As discrepancias foram resolvidas por

revisdo conjunta e consenso.
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Os critérios de elegibilidade foram (1) artigos com texto completo disponiveis,
(2) estudos que incluiam endometriose vesical, (3) tratamento cirdrgico para
remocao do nédulo e (4) relato do tamanho do nédulo e/ou sintomas apés a cirurgia.
N&o foi estabelecida restricdo quanto ao tempo de seguimento dos pacientes apos a
cirurgia. Nenhuma restricdo de idioma foi utilizada durante a busca. Qualquer
desenho de estudo foi incluido nesta revisao sistematica, se preenchesse todos os

critérios de elegibilidade.

Consideramos exclusivamente endometriose vesical aquela que apresentava

infiltracdo no musculo detrusor.

As técnicas cirurgicas consideradas para tratar a doenga foram o shaving
vesical ou a cistectomia parcial. A técnica de shaving vesical (ressecg¢ao de
espessura parcial), visa ressecar o nddulo sem abrir a bexiga e foi utilizada quando
a mucosa vesical ndo estava envolvida pela doenca. A cistectomia parcial
(resseccao de espessura total) tem como objetivo abrir a bexiga e remover todo o
nodulo e foi utilizada nos casos em que a mucosa vesical estava acometida pela
doenca. As cirurgias poderiam ser realizadas por laparotomia, laparoscopia ou

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

Os critérios de exclusao foram estudos com endometriose vesical superficial,
estudos em que o tratamento escolhido ndao fosse o cirurgico, resumos de
congressos e estudos publicados em duplicidade. Endometriose superficial é
definida como a lesao exclusiva do periténio vesical, quando a doenca se forma na
superficie externa da bexiga, ndo comprometendo a musculatura vesical. Os artigos
publicados em idioma diferente do inglés, espanhol, francés, italiano e portugués

foram excluidos durante a analise do texto completo.

Métodos
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3.3. Extragao e coleta de dados

Dois revisores (MCT e DF) de forma independente extrairam os dados de
cada estudo incluido, usando uma planilha do Excel (Microsoft Excel Spreadsheet
Software®, 2010). As discordancias na extracdo de dados foram resolvidas por

consenso.

As seguintes informacdes foram extraidas dos estudos incluidos: autor, pais,
ano de publicagdo, desenho do estudo, n de pacientes, idade, cirurgia realizada,
tempo de seguimento, tempo de operacdo, localizagdo do nddulo, tamanho do

nodulo e sintomas antes e depois da cirurgia .

Uma meta-analise ndao pbde ser realizada, devido aos desenhos e a
heterogeneidade dos estudos incluidos. Para analise estatistica, utilizou-se o

percentual.
3.4. Desfechos de interesse

Os desfechos primarios de interesse foram o tamanho do ndédulo de
endometriose vesical e os sintomas antes e depois da cirurgia. As recorréncias dos

sintomas foram acompanhadas apds a alta hospitalar.
3.5. Avaliagao 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 pontuacao
total de seis ou mais € necessaria 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 € composta por dez itens, alguns dos quais relacionados ao risco de
viés, enquanto outros dizem respeito a garantia de relatorios e analises estatisticas
adequadas, quando aplicavel. A qualidade geral do relato/série de casos é

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

Métodos



4. RESULTADOS

A busca na literatura resultou em 1.279 artigos. Apos a remocgédo das
duplicatas, foram selecionados 854 artigos para avaliagdo de titulo e resumo. Um
total de 70 estudos foram avaliados em texto completo, e 28 estudos foram incluidos

nesta revisao sistematica, com um total de 448 pacientes. O fluxograma PRISMA foi

ilustrado na figura 1.

Figura 1 - PRISMA Flowchart
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searching sources
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|No surgery performed N=2 |

|Language N=1 i

iScIentIﬂc abstract N=2 |

iArticlenotavailable _ __  N=11 |

Studies included in the systematic review
N= 28

4.1. Caracteristicas dos estudos

Esta revisdo sistematica 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 prevaléncia de endometriose vesical pode

ser o motivo da auséncia 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 minimo de 1 més (Benito et al.,, 2004) e maximo de 125

meses (Kjer et al., 2014) As caracteristicas dos estudos incluidos estdo na Tabela 1.


https://www.zotero.org/google-docs/?ZBm38Q
https://www.zotero.org/google-docs/?il25dM

Tabela 1 — Caracteristicas dos estudos incluidos.

Desenho

Tempo de

15

Autor, ano Pais de estudo Idade Tipo de cirurgia cirurgia (min) Seguimento
Estudo de
Abdalla-Ribeiro . Coorte 35.55+ Cistectomia Parcial
HS et al., 2021 Brasil Retrospec 39 6.01 Laparoscopica NR NR
tivo
Anaf V et al., Bélgica Relato de 2 36 and Clstectomrla_ParmaI 120 e 105 11 e 6 meses
1999 caso 44 Laparoscopica
Cistectomia Parcial
Laparoscopica ou
Antonelli A et ltalia Séries de 16 33.1 Laparotébmica (2 NR 56 meses
al., 2006 casos casos de
resseccao
transuretral)
Benito V et al., Espanha Relato de 1 28 Clstectom'la_ParmaI NR 1 més
2004 caso Laparoscopica
Chapron C et Séries de 33.5+ Cistectomia Parcial 50.9+44.6
Franga 75 A NR
al., 2010 casos 6.2 Laparoscopica meses
Cheng C et al,, Australia Relato de 1 34 Cistectom'ia'ParciaI NR 1.5 més
2013 caso Laparoscopica
EndoYetal., Japso Séries de 12 41 Clstectomrla'ParmaI NR 20 meses
2020 casos Laparoscopica
Fedele L et al., . Séries de 305+ Cistectomia Parcial 33.5+20.1
Italia 47 Laparoscopica ou NR
2005 casos 3.2 . meses
Laparotémica
Fernandes RP Brasil Relato de 1 31 Cistectom'ia_ParciaI NR 12 meses
etal., 2018 caso Laparoscopica
Shaving ou
Goncalves DR Brasil Séries de 10 34 Cistectomia Parcial 189.96 23 meses (6
et al., 2019 casos (27-43) Laparoscopicos (135-240) - 48)
Nodulectomia ou
Granese R et . Séries de 33.8+ Cistectomia Parcial
Italia 8 e NR 6 meses
al., 2008 casos 2.5 Laparoscopicos
Estudo de Cistectomia Parcial mﬁm?—lr:”::gzm
Kjer JJetal., Dinamarca Coorte 30 30.3 Laparoscopica ou ia ep144 44 meses (13
2014 Retrospec (23—44) ~2PAroscop . - 125)
tivo Laparotdmica minutos
laparoscopia
Estudo de Clstectc_)nlla Parc!al
Kovoor E et al Coorte ou Excisdo parmal
” Francga 21 31149 do musculo 150 (60-300) 20 meses
2010 Retrospec
tivo detrusor

Laparoscopicos

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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Desenho

Tempo de

Autor, ano Pais de estudo Idade Tipo de cirurgia cirurgia (min) Seguimento
Lertvikool et al., Tailandia Séries de 18 34 Cistectomia Parcial 220.8 30 meses
2021 casos (26—45) Laparoscépica (90-540) (12-74)
Litta P et al., ltalia Séries de 16 33.1 Clstectom'la_ParmaI NR 12 meses
2012 casos Laparoscopica
Pang S.-T. et Taiwan Relato de 1 36 Clstectom'la_ParmaI 90 14 meses
al., 2008 caso Laparoscopica
Pontis Aet al., ltalia Séries de 16 29.12 + Cistectom'ia_ParciaI 120.18 + 15.77 12 meses
2016 casos 4.33 Laparoscopica
Pontre JC et Australia Relato de 1 36 Clstectom'la_ParmaI NR 2 meses
al., 2018 caso Laparoscopica
Prager M et al., Alemanha Relato de 1 26 Clstectom'la_ParmaI NR 18 meses
2012 caso Laparoscopica

Cistectomia Parcial
SenerAetal, Canada Relato de 1 40 Laparoscopica 75 3 meses
2006 caso R .

Robo-assistida
Shah P et al., india Relato de 1 41 Clstectom’la_ParmaI NR 24 meses
2019 caso Laparoscopica
Stopiglia RM et . Séries de Cistectomia Parcial 32.4 meses
al., 2017 Brasil casos 25 33.4 Laparoscopica 137.7 (12-78)
Supermainam Malasia Relato de 1 30 Clstectom'la'ParmaI 120 1.5 més
Setal,, 2020 caso Laparoscopica

Nodulectomia ou
Villa G et - Séries de 33.12+ Cistectomia Parcial
al.,2007 Italia casos 41 5.55 Laparoscopicos NR NR
Vitagliano G et . Relato de 38 and Cistectomia Parcial 48 e 36

Chile 2 . 80

al., 2006 caso 32 Laparoscopica meses
Walid MS et al., EUA Relato de 1 32 Clstectom'la'ParmaI 120 3 meses
2009 caso Laparoscopica

NR = ndo 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 a paridade, a maioria das mulheres era nulipara (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
espontaneos (Supermainam and Koh, 2020) e Pang et al.,, 2008, um parto
espontaneo (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 ndo mencionaram a paridade das
pacientes (Antonelli et al., 2006; Endo et al., 2020; Fernandes et al., 2018;
Gongalves et al., n.d.; Pontis et al., 2016; Stopiglia et al., 2017; Villa et al., 2007;

Vitagliano et al., 2006).

4.2. Localizagao e tamanho do nédulo

Com base nos dados fornecidos pelos estudos, conseguimos obter 302
avaliacdes sobre a localizacdo do nddulo. Para melhor compreensao, dividiu-se em
3 areas anatdmicas, sendo elas: cupula, parede posterior e trigono. A localizagao
mais frequente foi na parede posterior, com 63,57%, correspondendo a 192 nédulos
(Antonelli et al., 2006; Chapron et al., 2010; Cheng et al., 2013; Fedele et al., 2005;
Gongalves 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
localizacdo mais frequente foi a cupula 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; Gongalves 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
lesdo no trigono vesical foi relatada em apenas trés 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
nao relataram a localizagado do nodulo (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 nédulos variou de 0,7 a 5,5 cm, sendo o estudo de Le Tohic

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

A localizagdo e o tamanho dos nddulos de endometriose vesical estédo

apresentados na Tabela 2.

Tabela 2 — Tamanho e localizagdo do nédulo e sintomatologia

Sintomas urinarios Sintomas urinarios

Autor, ano Tamanho do nédulo  Localizagao R
antes apos
Abdalla-Ribeiro HS Disuria (9); Hematuria
et al., 2021 2.7+1.23cm NR 1) NR
2 cm e 3 cm de Sem sintomas
Anaf V et al., 1999 a Cupula urinarios; Hematuria Sem sintomas
diametro o
ciclica

Cistectomia Parcial .,

Laparotémica 3.5cm Cupula (8) 3 pacientes com
Antonelli A et al.,, Cistectomia Parcial Sintomas do trato pacie

e NP recorréncia dos
2006 Laparoscopica 3.6cm urinario inferior (16) :
. sintomas

Ressecgao Base (8)

Transuretral 1.9cm
Benito V et al., , Urgéncia urinaria; .
2004 3cm Cupula Distiria Sem sintomas

Parede posterior ) .

Chapron C et al., 2.36+0.8 cm (0.8—5 (56) Sintomas do trato Sintomas do trato

2010 cm) 3.5); Hematuria (12) 1.6

Cupula (19)

urinario inferior (5.9 + urinario inferior 0.4 +

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 nédulo  Localizagdo Sintomas urinarios Sm'tomas urinarios
antes apos
Endo Y et al., 2020 NR NR NR Sem sintomas
Parede posterior  gjntomas  do  trato .
(33) o . . 8 pacientes com
Fedele L et al., urinario inferior . s
NR recorréncia dos
2005 durante @ sintomas
Cupula (14) menstruagao
Fernandes RP et 3cm Trigono Disuria; Hematuria Sem sintomas
al., 2018
Culpula2.1-4cm Cupula (4)
Goncalves DR et Disuria (10); 1  caso  de
recorréncia dos

al,, 2019

Parede posterior 1.3 -

Parede posterior (6)

Hematuria (3)

sintomas urinarios

4 cm
Cupula (3) Hemataria (3); Distria 2 pacientes com dor
Granese R et al., . AN At para urinar e
1.46 cm (2); Polaciuria (6); . .
2008 ! : urgéncia; 1 paciente
) Mictalgia (8) s
Parede posterior (5) com disuria
Micgéo frequente
. como sintoma
Cupula (14) principal, com dor,

Kjer JJ et al., 2014

2.7 cm (1.2—4 cm)

Parede posterior
(16)

urge incontinéncia,
nocturia, hematuria ou
micgdo dolorosa sem
correlagdo com o local
da lesdo

Sem sintomas

Kovoor E et al.,

Cupula (5)

Parede posterior

Disuria (13); Urgéncia

2010 NR (14) (11); Hematria (3) Sem sintomas
Trigono (1)
Robé: 20%
Le CarpentierMet ~ 3+0.8cmvs. 2.3+ Disuria (22); recorrencia
al., 2016 0.7 cm NR Hematuria (5)
i . Laparoscopica: 23%
recorréncia
Cupula (9) Cistalgia (14); Disuria

Le TohicA et al.,
2009

2.9cm (0.7-5.5 cm)

Parede posterior
(14)

(6); Polaciuria ou
Urgéncia Miccional
(4); Hematuria
Macroscépica (3); sem
sintomas urinarios (3)

1 paciente com
polaciuria e disuria,
1 paciente com
cistalgia

Lertvikool et al.,
2021

2.7 cm (1-5 cm)

Cupula (1)

Parede posterior
(17)

Disuria (13);
Hematuria
Macroscépica (4);
Hematuria
Microscopica (3)

Sem sintomas

Litta P et al., 2012

2-3.5cm

Cupula ou Parede
posterior

Disuria; Hematuria

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
https://www.zotero.org/google-docs/?CW7Nrv
https://www.zotero.org/google-docs/?CW7Nrv
https://www.zotero.org/google-docs/?1RbAN2
https://www.zotero.org/google-docs/?LDPxbm
https://www.zotero.org/google-docs/?LDPxbm
https://www.zotero.org/google-docs/?S2hLyF
https://www.zotero.org/google-docs/?S2hLyF
https://www.zotero.org/google-docs/?yUHk5l
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Autor, ano Tamanho do nédulo  Localizagdo Sintomas urinarios Sm’tomas urinarios
antes apos

Sintomas do trato

Pontis A et al Sintomas do . trqto urinario inferior apds

2016 ” 5.26 +2.21 cm? NR urinario inferior 1 més (5.2+1.3), 6

(7.9+1.3) meses (3.2+2) e 12

meses (1.3+0.5)

Pontre JC et al.,
2018

2.5cm

Parede posterior

Disuria ciclica;
Hematuria

Sem sintomas

Prager M et al.,

1 cm que aumenta
para 3 cm quando

Cupula

Disuria; Incontinéncia
de Stress durante a

Sem sintomas

2012 ; ~

tracionado menstruagao
SenerAetal., . M'C,Q?O freqyente € .
2006 4 cm Cuapula disUria que pioram na Sem sintomas

menstruagao
Shah P et al., 2019 3cm NR Disuria Sem sintomas
Stopiglia RM et al., 2.75cm NR NR Sem sintomas
2017
Supermainam S et 417 x 2.80 cm Cupula Disuria; Inapllldade de Sem sintomas
al., 2020 segurar a urina
Com disuria 2 cm (1 Cupula (23)

Villa G et al., 2007

-5.5)
Sem disuria 1,5 cm
(1-3)

Parede posterior
(18)

Disuria (22): parede
posterior (14) e cupula

8)

NR

Vitagliano G et al.,

3x16x4cme25x

Parede posterior

Caso 1: sintomas
urinarios relacionados
com a menstruagao;
Caso 2: recorréncia de

Sem sintomas

2006 2cm N P
disuria, urgéncia,
associadas com
hematuria intermitente
\2/\(1%5 MS etal, 3,81 cm Trigono Cistalgia ciclica Sem sintomas

NR = ndo reportado

4.3. Sintomas antes e depois da cirurgia

Devido a dificuldade na analise dos dados fornecidos pelos estudos e

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

obtivemos uma populagéo total com sintomas urinarios de 390 mulheres. Com base
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nessa populagédo e nos dados extraidos dos estudos, o sintoma de disuria 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;
Gongalves 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 hematuria 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; Gongalves 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 urinario 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 urinarios antes da cirurgia, Le Tohic
et al., 2009 teve 12,5% das pacientes assintomaticas (Le Tohic et al., 2009) e um
relato de caso com duas pacientes, relatou que uma paciente nao apresentava
queixas urinarias (Anaf et al., 1999). Dois estudos ndo descreveram os sintomas

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

A maioria dos autores relatou que todas as pacientes permaneceram
assintomaticas do ponto de vista de sintomas relacionados ao trato urinario apos 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 apés a
remogao do nodulo. Com base em estudos que continham dados sobre sintomas
pos-operatorios, e excluindo os relatos de casos, chegou-se a uma populacédo de
395 mulheres (Antonelli et al., 2006; le Carpentier et al., 2016; Chapron et al., 2010;
Fedele et al., 2005; Gongalves et al., n.d.; Granese et al., 2008; Le Tohic et al.,
2009; Pontis et al., 2016), sendo que o numero de mulheres que apresentou
recorréncia dos sintomas urinarios pos-operatérios foi de 29, o que representa uma

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

Os sintomas urinarios estao apresentados na Tabela 2.

4.4. Tecnica cirargica

Em relacdo a via da cirurgia, a grande maioria dos estudos utiliza a via
laparoscopica para realizagao 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; Gongalves 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 robd (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 opgao de ressecgao 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 (Gongalves et al., n.d.;
Granese et al., 2008; Kovoor et al., 2010; Le Tohic et al., 2009; Villa et al., 2007)
Nao foi possivel calcular o percentual porque alguns estudos ndao determinam o
numero exato de pacientes submetidos a cada técnica de ressecgao de

endometriose vesical.

A maioria dos estudos optou por utilizar fio de poliglactina absorvivel: 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; Gongalves 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 nao 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

etal., 2019).

Quanto a técnica de sutura utilizada para fechamento do defeito vesical, 14
estudos realizaram sutura em duas camadas (Gongalves 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 continua (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 unica camada (Anaf et al., 1999; Chapron et al., 2010; Gongalves 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 cupula vesical (Fernandes et al.,, 2018). No entanto, alguns estudos néo
forneceram informacgdes 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 periodo de uso variou de dois
dias (Le Tohic et al., 2009) a quatro semanas (Pontré et al., 2018). Quatro autores
nao relataram informagdes 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 clinicos pos-operatorios

Em relacdo aos tratamentos clinicos pods-operatorios, algumas terapias
hormonais foram citadas nos estudos, como analogos de LHRH/GnRH (Antonelli et
al., 2006; Pang et al., 2008; Prager et al., 2012), pilulas de progesterona isolada ou
combinadas (Gongalves et al., n.d.; Kovoor et al., 2010), e alguns estudos nao
especificaram a medicacao utilizada (Kjer et al., 2014; Lertvikool et al., 2021).
Granese et al., 2008 utilizou pilulas estroprogestativas apenas em duas pacientes

com dor para urinar e urgéncia (Granese et al., 2008) e Le Tohic et al., 2009 usou
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tratamento com progestagénio isolado em uma paciente com disuria e polaciuria (Le
Tohic et al., 2009). Antonelli et al., 2006 teve seis pacientes submetidas a
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 incluiram 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 nao se referiram a terapia hormonal apds 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 nao 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 trés pacientes que recusaram o tratamento

hormonal (Kjer et al., 2014).

4.6. Avaliagao do risco de viés

O risco de viés para os estudos de coorte observacional retrospectivo
apresentou uma pontuagcao 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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Gongalves 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. DISCUSSAO

Esta é uma revisdo sistematica com o objetivo de compilar e relatar dados, e
nao foi aplicado o método cientifico de metanalise devido as caracteristicas

heterogéneas e ao menor nivel de evidéncia dos estudos disponiveis na literatura.

A maioria das pacientes incluidas nos estudos era nulipara, o que sugere
uma origem primaria ou espontanea da doenga, apesar de alguns estudos nao
mencionarem a paridade. O parto cesareo 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 nédulo ndo pdde ser calculada devido as diferentes
formas de apresentagcao das medidas utilizadas pelos estudos e a falta de dados
apresentados. A localizagdo mais frequente do ndédulo de endometriose vesical foi a

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

A disuria foi o sintoma mais frequente, relatado por 27,18% das mulheres, e 0
termo genérico de sintomas do trato urinario inferior foi observado em 27,95%. Vinte
e nove mulheres queixaram-se de sintomas urinarios apds a cirurgia, o que
representa uma taxa de recorréncia de 7,34%. A partir disso, pode-se inferir que o
tratamento cirurgico é efetivo na resolugédo dos sintomas urinarios, uma vez que

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

Apenas dois estudos correlacionam o sintoma de disuria antes da cirurgia e o
tamanho do nodulo. Segundo Abdalla-Ribeiro et al., 2021, 23,07% das pacientes

com endometriose vesical queixam-se de disuria, sendo que ndodulos vesicais
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maiores que 3 cm apresentaram maior ocorréncia desse sintoma(Abdalla-Ribeiro et
al., 2021). Assim como no estudo de Villa et al., 2007, o didametro médio da lesao
em pacientes com disuria foi de 20 mm versus 15 mm em pacientes sem disuria,
com correlagao positiva entre o diametro da lesdo e gravidade da disuria(Villa et al.,
2007). Quanto a localizagao do nédulo, 77.8% pacientes com lesbes apresentavam

disuria pré-operatoria versus 34.8% com lesdes em cupula vesical(Villa et al., 2007).

Esta revisdo mostrou que a técnica cirurgica de preferéncia é a laparoscopia,
que apresentou niveis reduzidos de morbidade (Antonelli et al., 2006). A maioria dos
estudos realizou cistectomia parcial para remog¢ao do nédulo, mostrando que a
doenga 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 laparoscépica ou
assistida por robd (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 cistoscopica
e laparoscopica combinada da bexiga permite que a lesdo seja adequadamente

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

Devido a heterogeneidade dos dados relatados, n&do foi possivel analisar

estatisticamente qual técnica de resseccéo apresentou maior reducao dos sintomas
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urinarios. No entanto, notamos que metade dos estudos que relataram algumas
pacientes com sintomas urinarios apos a cirurgia, foram estudos que incluiram tanto
a cistectomia parcial quanto o shaving na técnica cirurgica (Gongalves 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 nao relatou sintomas pos-operatoérios(Villa et al., 2007).

Uma revisao sistematica prévia, de 2016, concluiu que a endometriose
vesical € uma condigdo desafiadora e, portanto, deve envolver ginecologistas e
urologistas para a melhor condugcdo do manejo clinico e cirurgico (Leone Roberti
Maggiore et al., 2017). Mulheres em idade reprodutiva com sintomas urinarios
devem receber imagens direcionadas com ultrassonografia ou ressonancia
magnética. O diagnéstico avancado por imagem para endometriose nem sempre
esta disponivel e a ressonancia magnética € amplamente utilizada em centros onde
radiologistas ou ginecologistas ndo sao treinados em ultrassonografia especifica

para endometriose (Nezhat et al., 2017).

Embora tenhamos avaliado apenas casos cirurgicos nesta revisao
sistematica, entendemos que nem todos os casos tém indicagcdo cirurgica. O
tratamento pode ser conservador com terapia hormonal, que parece ser eficaz no
tratamento da doenca, pois as pacientes apresentam supressao dos sintomas
durante o tratamento medicamentoso (Arcoverde et al., 2021; Leone Roberti
Maggiore et al., 2017). Se o tratamento cirurgico for o escolhido, este deve garantir
a remogdo completa do ndédulo de endometriose vesical para evitar a recorréncia

(Leone Roberti Maggiore et al., 2017).
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Uma série de casos reportou quatro pacientes com lesdo de endometriose
tanto na bexiga quanto nos ureteres (Antonelli et al., 2006). Uma paciente tinha uma
lesdo de 3 cm na bexiga e outra de 3 cm no ureter, com faléncia renal, e foi
submetida a laparoscopia com ureterdlise bilateral e cistectomia parcial (Antonelli et
al., 2006). Em relagéo as outras trés pacientes, duas reportaram sintomas genéricos
do trato urinario inferior e uma dor de origem renal, e foram submetidas a
ureteroneocistostomia e cistectomia parcial, sendo o tamanho médio das lesdes
vesicais 1.5cm e 2.5cm nas lesbes ureterais (Antonelli et al.,, 2006). Este estudo
concluiu que uma avaliagdo do trato urinario superior deve ser realizada em todas
Fas pacientes com endometriose pélvica, para detectar os casos com envolvimento
ureteral assintomatico (Antonelli et al., 2006). Em uma revisdo sistematica sobre
endometriose ureteral, 15.5% das pacientes foram submetidas a ressecgao vesical
concomitante durante a laparoscopia para resseccdo de endometriose ureteral, e
mostrou maior prevaléncia de acometimento do ureter esquerdo (55%) (Cunha et

al., 2021).

Nao foi possivel a realizacdo de meta-analise devido as caracteristicas
heterogéneas dos dados dos estudos e o baixo poder de evidéncia dos trabalhos

disponiveis na literatura.

Nosso estudo tem algumas limitagdes. De fato, ele ndo suporta ou refuta os
dados cientificos, apenas refor¢ca que a literatura ndo tem dados suficientes sobre
este assunto. A maioria dos estudos incluidos nesta revisdo foram relatos de casos
e séries de casos que apresentam um baixo poder de evidéncia, impactando na
qualidade desta revisdo sistematica. Poucos estudos com desenho de pesquisa
mais robusto e melhores niveis de evidéncia sdo a maior limitacdo quando se

estuda endometriose vesical. A presenca de dados heterogéneos e reportados de
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forma inconsistente pelos estudos também foram importantes limitacbes para a
analise das evidéncias. Faz-se necessario mais estudos prospectivos com maior
populagdo para a compreensdo da doenca e dos seus sintomas, assim como
trabalhos reportando os desfechos clinicos e manejos pés-operatérios e a técnica

cirurgica da doenca.

Discussao
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6. CONCLUSAO

Concluimos com esta revisdo que a completa excisdo do nddulo de
endometriose vesical melhora os sintomas urinarios na maioria das pacientes e que
o sintoma da disuria, o mais frequentemente relatado, pode estar relacionado com

nddulos maiores.

Em relacdo a técnica cirurgica utilizada, a cistectomia parcial por
laparoscopia foi o procedimento de escolha da maioria dos autores. Entretanto, a
maioria dos estudos incluidos nesta revisdo sao estudos descritivos, logo, estudos
com maior populacdo amostra e melhor nivel de evidéncia para esta doencga sao

precisos.
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8. RESUMO
Objetivo do estudo: Esta revisdo sistematica teve como objetivo revisar todas as
evidéncias disponiveis sobre as técnicas cirurgicas da endometriose vesical,

resolugao dos sintomas e tamanho do nédulo.

Fonte de dados: realizamos pesquisas sistematicas nos bancos de dados
PUBMED Medline, EMBASE, Lilacs, Cochrane Library e Web of Science desde o

inicio até dezembro de 2021.

Métodos de selecao 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 apos revisaram os textos completos dos artigos para
atender aos critérios de elegibilidade: estudos com endometriose vesical, cirurgia
realizada para remover o ndédulo e que tenham relataram o tamanho do nédulo e/ou

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

Tabulagao, Integracao e Resultados: As seguintes informagdes foram extraidas
dos estudos incluidos: autor, pais, ano de publicacdo, desenho do estudo, n de
pacientes, idade, cirurgia realizada, tempo de seguimento, tempo de operagao,
localizagdo do nédulo, nddulo tamanho e sintomas apds a cirurgia. Nao foi possivel
realizar meta-analise, para analise estatistica foi utilizada porcentagem. A idade das
pacientes variou de 26 a 44 anos e a maioria das mulheres era nulipara. O tamanho
do nodulo de endometriose vesical variou de 0,7 a 5,5 cm, e a localizagdo mais
frequente foi a parede posterior, com 63,57%. A disuria foi relatada por 27,18% das
mulheres e os sintomas genéricos do trato urinario inferior por 27,95%. Apos a
cirurgia, a taxa de recorréncia dos sintomas urinarios foi de 7,34%. A maioria dos
estudos realizou cistectomia parcial para remogao do noédulo, mostrando que a

doencga acomete frequentemente a mucosa vesical.
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Conclusao: O tratamento cirirgico com exérese completa da lesdao de
endometriose vesical demonstrou melhorar os sintomas urinarios em pacientes com
endometriose vesical. Como a maioria dos estudos avaliados foi descritiva, sdo
necessarios estudos com grande amostra populacional e melhor nivel de evidéncia

para essa condigao.

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

42021273458.

Palavras-chave: cistectomia; disuria; Medicina baseada em evidéncias; hematuria;

laparoscopia; sintomas do trato urinario 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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10.1. Estratégia de busca

Database

Search Strategy

PUBMED

EMBASE

Cochrane
Library

Web of
Science

LILACS

10.2 Artigo

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

(('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)

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

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

((bladder OR vesical) AND endometriosis) AND (bladder shaving OR
cystectomy OR partial cystectomy OR bladder resection OR segmental
resection)
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Symptoms and Surgical Technique of Bladder Endometriosis: A
Systematic Review

Mariana Carpenedo Tomasi, MD, Paulo Augusto Ayroza Ribeiro, PhD, Daniela Farah, PhD,
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ABSTRACT Objective: This systematic review aimed to review all the available evidence regarding bladder endometriosis (BE) surgical
techniques, resolution of symptoms, and nodule size.
Data Sources: We conducted systematic searches in PubMed MEDLINE, Embase, Latin American and Caribbean Centre
on Health Sciences Information, Cochrane Library, and Web of Science databases from inception to December 2021.
Methods of Study Selection: Using Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses guidelines, the
literature search yielded 1279 articles. Two reviewers independently screened abstracts and reviewed full-text articles to
meel the eligibility criteria: women diagnosed as having BE, treated surgically to remove the BE nodule, and reported of
the nodule size and/or symptoms after the surgery. We included 28 studies, which mainly were case reports and case series.
Tabulation, Integration, and Results: The following information was extracted from the included studies: author, country,
publication year, study design, number of patients, age, surgery performed, follow-up time, operation time, nodule location,
nodule size, and postsurgical symptoms. Patients’ ages range 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 (63.57%) was the posterior wall. Dysuria was
reported by 27.18% of women and generic lower urinary tract symptoms were reported by 27.95%. After surgery, the recur-
rence 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 BE lesion was shown to improve complaints of urinary symp-
toms in patients with BE. Given that most of the studies evaluated were descriptive, additional studies with a large sample
population and a better level of evidence for this condition are needed. Journal of Minimally Invasive Gynecology (2022)
29, 1294—1302. © 2022 AAGL. All rights reserved.

Keywords: Cystectomy; Dysuria; Evidence-based medicine; Hematuria; Laparoscopy; Lower urinary tract symptom

Endometriosis can have a negative impact in women’s
quality of life by causing chronic pelvic pain and infertility
[1,2]. The disease is defined as the presence of estrogen-
sensitive endometrial-like tissue outside the endometrial
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cavity [3—5]. Deep infiltrating endometriosis is the most
severe type of the disease, defined as endometriosis infiltrat-
ing the peritoneum by 5 mm or more [6].

Approximately 1% to 5.5% of all cases of endometriosis
involve the urinary tract [7—9]. Bladder endometriosis
(BE) is the most common urinary tract disease, accounting
for 85% of the cases, whereas the ureter accounts for 10%
[7]. Regarding the origin, BE can be classified as primary,
when it occurs spontaneously, and secondary when it is
related to complications after pelvic surgeries, such as
cesarean section and hysterectomy [6].

In most cases, the patients complain about lower urinary
tract symptoms such as frequency, dysuria, hematuria, and,
less frequently, bladder pain and urgency [8]. These symp-
toms can worsen during menses [6]. Surgical treatment is

Anexos
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generally considered effective, ensuring long-term relief in
most cases [10]. Eradication of the endometriosis nodule is
performed with a partial cystectomy or with resection of
the nodule [10]. Both techniques are generally performed
by laparoscopy, which requires an increased level of train-
ing and skill [11].

Therefore, this systematic review aimed to evaluate the
different aspects of surgical techniques used for treatment
of BE and the resolution of symptoms after the surgical pro-
cedure.

Methods

We conducted this systematic review in accordance with
the Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Inter-
ventions and Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses guidelines. The protocol of
this study was registered on the International Prospective
Register of Systematic Reviews (PROSPERO) database
(CRD 42021273458).

This systematic review was exempt from the institu-
tional review board because only published, deidentified
data were analyzed. All authors participated in the design
of the search strategy and determination of inclusion and
exclusion criteria.

Search Strategy

We searched the following electronic databases: 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, and
Web of Science from inception to December 2021. The
main keywords used were ‘“bladder endometriosis,”
“shaving,” “segmental resection,” and “cystectomy.” The
full search strategy used can be found in Supplemental
Appendix 1.

Study Selection

Two independent reviewers (M.C.T. and D.F.) screened
the title and abstract. Subsequently, the eligible selected
studies were reviewed in full-text articles by these 2
reviewers independently. Discrepancies were resolved by
joint review and consensus.

The eligibility criteria were (1) full-text articles avail-
able, (2) women diagnosed as having BE, (3) surgery per-
formed to remove the BE nodule, and (4) reported of the
nodule size and/or symptoms after the surgery. No restric-
tion on the time of follow-up of the patients after surgery
was established. No language restriction was used during
the search. Any study design was included in this system-
atic review if it fulfilled all the eligibility criteria.

We exclusively considered patients with BE who had
infiltration on the bladder muscle, for example, a full-thick-
ness detrusor lesion of the muscle.

The surgical techniques considered to treat BE were
bladder shaving or partial cystectomy. The bladder shaving
technique (partial-thickness resection) aims to resect the
nodule without opening the bladder and was used when the
bladder mucosa is not involved by the disease. The partial
cystectomy (full-thickness resection) aims to open the blad-
der and remove the whole nodule and was used in cases
where the bladder mucosa was involved by the endometri-
osis. The surgeries could be performed by laparotomy, lapa-
roscopy, or robot-assisted laparoscopy, with or without a
cystoscopy approach.

The exclusion criteria were studies with superficial BE,
studies in which the treatment chosen was not surgical, con-
ference abstracts, and studies published in duplicity. Super-
ficial BE is defined as lesion in bladder peritoneum when
the endometriosis is formed on the outer surface of the blad-
der, not committing bladder muscle. Articles published in a
language other than English, Spanish, French, Italian, and
Portuguese were excluded during the full-text analysis.

Data Extraction and Collection

Two reviewers (M.C.T. and D.F.) independently extracted
data from each included study using an Excel datasheet
(Microsoft Excel Spreadsheet Software; 2010). Data extrac-
tion disagreements were resolved through consensus.

The following information was extracted from the
included studies: author, country, publication year, study
design, number 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 owing to the study
design and heterogeneity of the included studies. Categori-
cal data were summarized using percentages.

Outcomes of Interest

The primary outcomes of interest were the endometriosis
nodule size and symptoms before and after the surgery. The
symptoms recurrences were followed up after the patients
left the hospital.

Risk of Bias Assessment

The risk of bias of each individual study was indepen-
dently evaluated by 2 authors (M.C.T. and D.E.). Study
quality and bias of observational studies (e.g., cohorts and
case-control studies) were evaluated using the NewCastle-
Ottawa scale [12]. A total score of 6 or higher is required to
be considered a high-quality observational study. The risk
of bias of case reports/series was assessed using the Joanna
Briggs Institute Critical Appraisal Checklist for case
reports/series [13]. This tool is composed of 10 items, some
of which relate to risk of bias, whereas others relate to
ensuring adequate reporting and statistical analysis, when
applicable. The overall quality of the case report/series is
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PRISMA flowchart. PRISMA = Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses.

searching
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Records after duplicates removed
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[No surgery performed N=2 I
Language Nel o
[Scientific abstract N=2 1
Article not available NelL

Studies included in the systematic review
N =18

considered negative when just 1 item presents a “no”
response.

Results

The literature search yielded 1279 articles. After dupli-
cates were removed, we screened 854 articles for title and
abstract. A total of 70 studies were evaluated in full text,
and a total of 28 studies were included in this systematic
review, with a total of 448 patients. Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses flowchart
is illustrated in Fig. 1.

Studies Characteristics

This systematic review included mainly descriptive stud-
ies, such as case reports (n=12) and case series (n=12),
and 4 observational retrospective cohort studies. The low
prevalence of BE might be the reason for the absence of
better-quality studies in the literature.

The patients’ ages range from 26 to 44 years. Follow-up
time varied among studies, with a minimum of 1 month
[14] and a maximum of 125 months [15]. Characteristics of
the included studies are presented in Table 1.

Concerning the parity, most women were nulliparous
[1,7,10,14,16—23]. Among the studies that reported some
previous parity, Supermainam and Koh [24] reported 2
spontancous deliveries and Pang et al [25] 1 spontaneous
delivery. Cesarean section was reported by 8 authors rang-
ing from 12% to 35.1% of the women [15,22,26-31].
Seven studies did not mention parity of the patients
[3,27,32-37].

Location of the Nodule and Size

Based on the data provided by the studies, we were able
to obtain BE nodule location for 302 patients. For better
understanding, it was divided into 3 anatomic areas: dome,
posterior wall, and trigone. The most frequent location was
in the posterior wall, with 63.57%, corresponding to 192
BE nodules [3,7,10,15-18,20,24,27—-29,31,34,36]. The
second location was the dome, with 35.4%, reported in 107
patients [3,10,14,15,17-22,25,28,29,31,34,36]. Lesion in
the trigone was reported in 3 patients, corresponding to
0.99%, [20,23,37], all of which reported the use of double J
stents. However, 6 studies did not report the location of the
BE nodule [1,26,30,32,33,35].

The size of the nodules ranged from 0.7 to 5.5 c¢m, being
the study of Le Tohic et al [18] the one that brings this
greater variation of size.

The location and size of the endometriosis nodules are
presented in Table 2.

Symptoms Before And After Surgery

We obtained a total population of 390 women with
reported urinary symptoms. Dysuria was the most frequently
reported symptom in all studies, reported in 106 women
(27.18%) [1,10,14,16—21,24,26,27,29,30,34,36,37]. Hematu-
ria was reported by 42 women (10.77%) [1,10,15
—18,20,22,27-31,34,37). Generic lower urinary tract symp-
toms were observed in 109 women (27.95%) [3,27,28,31,35].

Among the studies that reported urinary symptoms
before surgery, Le Tohic et al [18] had 12.5% of the
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Table 1

Study characteristics of the included studies

Author, year

Abdalla Ribeiro et al, 2021 [1]

Anaf V etal, 1999 [22]
Antonelli et al, 2006 3]

Benito et al, 2004 [ 14]
Chapron et al, 2010 [31]
Cheng et al, 2013 [7]
Endo et al, 2020 [32]
Fedele et al, 2005 [28]

Fernandes et al, 2018 (37]
Gongalves et al, 2019 [34]

Granese et al, 2008 [10]
Kjer et al, 2014 [15]

Kovoor et al, 2010 [20]

le Carpentier ct al, 2016 [30]

Le Tohic et al, 2000 [18]

Lertvikool et al, 2021 [29]
Littaet al, 2012 [17]
Pang et al, 2008 [25]
Pontis et al, 2016 [35]
Pontré et al, 2018 [16]
Prager et al, 2012 [21]
Sener et al, 2006 [19]

Shah et al, 2019 [26]

Stopiglia et al, 2017 [33]
Supermainam and Koh, 2020 [24]
Villaet al, 2007 [36]

Vitagliano et al, 2006 [27]
Walid and Heaton, 2009 [23]

Country

Brazil

Belgium
Traly

Spain
France
Australia
Japan
Ttaly

Brazil
Brazil

Italy
Denmark

France

France

France

Thailand
Italy
Taiwan
Italy
Australia
Germany
Canada

India
Brazil
Malaysia
Ttaly

Chile
United States

Study design

Retrospective
observational study

Case report

Case series

Case report
Case series
Case report
Case series
Case series

Case report
Case series

Case series

Retrospective
Cohort Study

Retrospective
Cohort Study

Retrospective
Observational Study
Case series

Case series
Case series
Case report
Case series
Case report
Case report
Case report

Case report
Case series
Case report
Case series

Case report
Case report

39

30

21

37

18
16

16

25

41

Age, yrs
3555 £ 601

36 and 44
331

28
335+6.2
34
41
305+3.2

31
34 (27-43)

338425
303 (23-44)

31+49

2947

34 (26-45)
331

36

29.12 4433
36

2%

40

41

334

30

33.12+ 555

38 and 32
32

Type of surgery

Laparoscopic partial cystectomy

Laparoscopic partial cystectomy
Laparoscopic or laparotomic partial
cystectomy (2 cases of
transurethral resection)
Laparotomic partial cystectomy
Laparoscopic partial cystectomy
Laparoscopic partial cystectomy
Laparoscopic partial cystectomy
Laparoscopic or laparotomic
partial cystectomy
Laparoscopic partial cystectomy
Laparoscopic shaving and
partial cystectomy

Operation time, min

NR

120 and 105
NR

$E55%

NR
189,96 (135-240)

Laparoscopic partial cystectomy NR
or nodulectomy
Lap pic and lap 90 for
partial cystectomy and 144 for laparoscopy
Laparoscopic partial cystectomy 150 (60—300)
and partial-thickness
excision of the detruser muscle
Laparoscopic or robot-assisted 210 and 225

laparoscopic partial cystectomy
Laparotomic, laparoscopic,

and vaginal partial

cystectomy or mucosal resection
Laparoscopic partial cystectomy
Laparoscopic partial cystectomy
Laparoscopic partial cystectomy
Laparoscopic partial cystectomy
Laparoscopic partial cystectomy
Laparoscopic partial cystectomy
Laparoscopic robot-assisted

partial cystectomy
Laparoscopic partial cystectomy
Laparoscopic partial cystectomy
Laparoscopic partial cystectomy
Laparoscopic partial-thickness or

partial cystectomy
Laparoscopic partial cystectomy
Laparoscopic partial cystectomy

236 (135-510)

220.8 (90—540)

90
120.18 £ 15.77
NR
NR
73

NR
137.7
120
NR

120

Follow-up

NR

11 and 6 mo
56 mo

1 mo

50.9 + 44.6 mo
1.5 mo

20 mo
33.5+20.1 mo

12 mo
23 mo (6-48)

6mo
44 mo (13— 125)

20 mo

NR

34,7 mo (3—108)

30 mo (12-74)
12 mo
14 mo
12 mo
2mo
18 mo
3mo

24 mo

32.4 mo (12-78)
1.5 mo

NR

48 and 36 mo
3mo
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Author, yr

Abdalla-Ribeiro HS et al, 2021 [1]
Anaf V etal, 1999 [16]

Antonelli A et al, 2006 [3]

Benito et al, 2004 [ 14]

Chapron et al [17] [18]

Cheng C etal, 2013 5]

Endo et al, 2020 [32]
Fedele L et al, 2005 [28]

Fernandes et al, 2018 (37
Gongalves et al, 2019 [34]
Granese et al [10]

Kijer JJ et al, 2014 [15]

Kovoor et al, 2010 [20]

le Carpentier et al 2016, [30]

Le Tohic etal [15]

Nodule size

27+123cm
2cmand 3 cm diameter

Partial cystectomy 3.5 cm
Laparoscopic partial eystec-
tomy 3.6 cm
Transurethral resection 1.9
cm

3em

2.36 & 8cm (0.8-5 cm)

3em

Dome 2.1 to4 cm
Posterior wall 1.3 to 4 cm

1.46 cm

2.7 cm (1.2~4 cm)

3+08cmvs23+07cm

2.9 cm (0.7-5.5 em)

Local

NR
Dome

Dome (8 patients)
Base (8 patients)

Dome

Posterior wall (56 patients,
TA7%)
Dome (19 patients, 25.3%)
Posterior wall

NR
Dome (14 cases)

Posterior wall (33 cases)
Trigone
Dome (4 cases)

Posterior wall (6 cases)
Dome (3 cases}

Posterior wall (5 cases)

Dome (14 patients)
Posterior wall (16 patients)

Dome (5 patients, 23.8%) Poste-
rior wall (14 patients, 66,6%)
Trigone (1 paticnt, 4.8%)

Dome (9 cases, 37.5%)
Base (15 cases, 62.5%)

Table 2

Nodule size and localization of the nodule

Urinary symptoms (no. of patients Urinary symptoms afier
with the symptom)
Dysuria 23.07%, hematuria (1) NR
No urinary i No symp
‘hematuria

Lower urinary tract symptoms
(100%)

Bladder urgency, significant
dysuria

Lower urinary tract symptoms 5.9
+ 3.5/hematuria 12 (16%)

Severe pain with full bladder and
on voiding

NR

Lower urinary tract symptoms
during menstruation

Dysuria and hematuria

Dysuria (100%), hematuria (30%)

Hematuria (3), dysuria (2), polla-
Kiuria (6), and mictalgia (8)

Frequent voiding as the main
complaint, with pain, urge
incontinence, nocturia, hematu-
sia, or painful voiding without
any correlation to the location
of the lesion

Dysuria (13), urgency (11), and
hematuria (3)

Dysuria (22) and hematuria (5)
Cystalgia (14, 58.3%), dysuria (6,

25%), pollakiuria or urinary
urges (4, 16, 6%), macroscopic

3 patients with recurrence
symptoms

No symptoms

Lower urinary tract symptoms 0.4

No symptoms

No symptoms

§ patients with recurrence of
symptoms

No symptoms

1 case of urinary tract symptom-
recurrence

2 patients with pain to urinate and
urgency and | patient with
dysuria

No symptoms

No symptoms

Robot group: 20% recurrence
Laparoscopic group: 23%
recurrence

1 patient with pollakiuria and dys-
uria, | patient with cystalgia
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Table 2

Continued

Author, yr

Lertvikool et al, 2021 [29]

Litta P et al, 2012 [17]
Pang et al, 2008 [25]
Pontis et al [35]

Pontré et al, 2018 [16]
Prager etal, 2012 [21]
Sener et al, 2006 [19]
Shah et al, 2019 [26]
Stopiglia et al, 2017 [33]

Supermainam and Koh, 2020 [24]
Villa et al, 2007 [36]

Vitagliano et al, 2006 [27]

Walid and Heaton, 2000 (23]

Nodule size

2.7 cm (1-5 cm)

2t03.5cm
Jem
526 +£221cm’

25cm

1 em that augmented to 3 cm
on traction

4cm

3em

275 em

4.17 x 2.80 cm

Median lesion diameter in
patients with dysuria 2 cm
(range 1-5.5) vs 1.5 cm
(range 1—3) in patients with-
out dysuria

3x 1.6 x4cmand2.5 x 2cm

381 cm

Local

Posterior wall (17 patients,

94.4%)

Dome (1 patient, 5.6%)
Dome or posterior wall
Dome
NR

Posterior Wall
Dome

Dome

NR

NR

Dome

Posterior wall (18 patients)
Dome (23 patients)

Posterior wall

Trigone

Urinary symptoms (no. of patients
with the symptom)

‘hematuria (3, 12.5%), no uri-
nary symptoms (3, 12.5%)

Dysuria (13, 72.2%), gross hema-
turia (4, 22.2%), microscopic
‘hematuria (3, 16.7%)

Dysuria and hematuria

Dysuria and hematuria

Lower urinary tract symptoms
(19+13)

Cyclical dysuria and hematuria

Dysuria and stress incontinence
during menstruation

Urinary frequency and dysuria
that worsened during menstrual
cycle

Dysuria

NR

Dysuria and inability to hold urine

Dysuria (22, 53.7%)/basal lesions
(14, 77.8%) and dome lesions
(8,34.8%)

Case | urinary tract symptoms
related to her menstrual cycle/
case 2 recurrent dysuria,
urgency, in association with
intermittent hematuria

Cyclic bladder pain

Urinary symptoms after

No symptoms

No symptoms

No symptoms

Lower urinary tract symptoms
after 1 mo (5.2 + 1.3), 6 mo
(3.2 +2),and 12 mo (1.3 £ 0.5)

No symptoms

No symptoms

No symptoms

No symptoms
No symptoms
No symptoms
NR

No symptoms

No symptoms

Ip 33 1SOUGL 220z 42quiadaq ‘T] ON ‘6T 194
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NR = not reported.
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patients as asymptomatic and a case report with 2 patients
reported that 1 patient had no urinary complaints [22]. Two
studies did not describe the urinary symptoms before sur-
gery [32,33].

Most authors reported that all patients remained asymp-
tomatic from urinary tract-related symptoms after surgery
[7.14—16,19,21-27,29,32,33,37]. A total of 16 studies
reported improvement in symptoms after removal of the BE
nodule. Based on studies that contained data on postopera-
tive symptoms and excluding the case reports, a population
of 395 women was reached [3,10,18,28,30,31,34,35], and
the number of women with recurrence of postoperative
symptoms was 29, which represents a recurrence rate of uri-
nary symptoms of 7.34%. The urinary symptoms are pre-
sented in Table 2.

Surgical Technique

Repgarding the surgical route, the vast majority of studies
use the laparoscopic approach for achieving the procedure
[1,7,10,16,17,19-27,29—~37]. Of these studies, 2 combined
it with robot-assisted laparoscopy [19,30]. The laparotomy
surgery was used by 5 studies [3,14,15,18,28], one being
exclusive by this way [14]. Partial cystectomy was the only
resection technique used by 23 studies [1,3,7,14—17,19,21
—33,35,37], and the other 5 studies used both bladder shav-
ing and partial cystectomy [10,18,20,34,36]. It was not pos-
sible to calculate the percentage because some studies do
not determine the exact number of patients submitted to
each BE resection technique.

Most of the studies choose to use absorbable polyglactin
threads—3-0 [10,19,24,25,27—-29,36] or 2-0 [7,15,16,
19,21,22,29,34,36]—to suture the bladder defect. Only
Walid and Heaton [23] used chromic threads 3-0 and 2-0
for the suture, and 5 studies choose a monofilament thread
[17,20,33,35,37]. Seven authors did not report the suture
thread used [1,3,14,18,26,30,31].

Regarding the technique to close the bladder defect, 14
studies had performed a suture in 2 layers [10,15,26,
29,34,36] and specified the continuous suture [7,17,
19,22,23,25,28,35]. Eight studies closed the bladder in one
layer suture [15,16,20—22,24,31,33,34]. Fernandes et al
[37] performed a simple interrupted suture in 2 steps, first
vertically at the lower wall between both ureters and then
horizontally on the bladder dome. However, few studies did
not provide information about the technique of the suture
used [1,3,14,18,30].

Bladder catheter peried of use varied from 2 days [18] to
4 weeks [16]. Four authors did not report about the use of
bladder catheter [1,3,28,36].

Postoperative Clinical Treatments

Regarding clinical treatments, some hormonal therapy
were mentioned in the studies, such as luteinizing hor-
mone-releasing hormone/gonadotropin-releasing hormone

analogs [3,21,25] and progestative or oestroprogestative
pills [20,34], and some studies only mention general treat-
ments [15,29]. Granese et al [10] used ocestroprogestative
pills only in 2 patients with pain to urinate and urgency,
and Le Tohic et al [18] used progestogen treatment in a
patient with dysuria and pollakiuria. Antonelli et al [3] had
6 patients who underwent hysterectomy with bilateral sal-
pingo-ovariectomy, and le Carpentier et al [30] had 17
patients. Some studies included women who wanted to
become pregnant [15,20,24,28,30].

Twelve studies did not refer to hormonal therapy after
surgery [1,16,19,22,23,26,27,31,33,35,36]. Litta et al [17]
state that they did not initiate complementary medical treat-
ment postoperative and Fedele et al [28] that in no case was
suppressive hormonal treatment prescribed. Kjer et al [15]
had 3 patients who refused hormonal treatment.

Risk of Bias Assessment

The risk of bias for the retrospective observational
cohort studies presented a NewCastle-Ottawa scale score of
6 points for 2 studies [1,20], 5 points for Kjer et al [15], and
8 points for le Carpentier et al [30]. Case reports and case
series risk of bias evaluated by the Joanna Briggs Institute
Critical Appraisal Checklist identified 5 negative case
reports [7,22,26,27,37] and 8 negative case series
[17,18,28,29,31,33,34,36].

Discussion

This is a systematic review to compile and report data on
symptoms resolution and nodule size in women affected by
BE. Most of the patients included were nulliparous, which
suggests a primary or spontaneous origin of the disease,
although few studies do not mention parity. Previous cesar-
ean delivery was reported only by 8 authors ranging from
12% to 35.1% of the women [15,22,26—31].

The average nodule size could not be calculated owing
to the different measures used by the studies and the lack of
data presented. The most frequent location of the BE nodule
was the posterior wall, represented by 63.57% of the cases.

Dysuria was the most frequent symptom, reported by
27.18% of the women, and lower urinary tract symptoms
were observed in 27.95%. Twenty-nine women complained
about urinary symptoms after surgery, which represents a
recurrence rate of 7.34%.

Only 2 studies correlate the symptom of dysuria before
surgery and the BE nodule size. According to Abdalla et al
[1],23.07% of the patients with BE complain about dysuria,
and bladder nodules >3 cm were associated with higher
occurrence of this symptom. Indeed, Villa et al [36]
reported a positive correlation between lesion diameter and
severity of dysuria with median lesion diameter in patients
with dysuria 20 mm vs 15 mm in patients without dysuria;
as to the location of the nodule, 77.8% patients with basal
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lesions had preoperative dysuria vs 34.8% with dome
lesions.

This review showed that the preferred surgical technique
is laparoscopy, which consistently demonstrated lower mor-
bidity than other techniques. Most studies performed a par-
tial cystectomy to remove the nodule, showing that the
disease affects the bladder mucosa frequently [1,3,7,14
—17,19,21-33,3537]. In 12 studies, the transurethral
approach was used combined with the laparotomic, laparo-
scopic, or robot-assisted approach [7.16,17,19,24
—28,32,33,35]. Pontré et al [16] state that a combined cys-
toscopy and laparoscopic approach of the bladder allows
the lesion to be properly delineated and fully excised.

Owing to heterogeneity of the study data, it is not possi-
ble to statistically analyze which resection technique
presents the greatest reduction in symptoms. However, we
noted that half of the studies that reported few patients with
some urinary symptoms after surgery were the studies that
included both partial cystectomy and bladder shaving in the
surgical technique [10,18,20,34]. The other half included
only partial cystectomy [3,17,28,30], and only 1 study that
used the both techniques did not report postoperative symp-
toms [36].

A previous systematic review from 2016 concluded that
BE is a challenging condition and therefore should involve
gynecologists and urologists to better conduct clinical man-
agement [6]. Women of reproductive age with urinary
symptoms should receive targeted imaging with ultrasound
or magnetic resonance imaging. Advanced diagnostic imag-
ing for endometriosis is not always available, and magnetic
resonance imaging is widely used in centers where radiol-
ogists or gynecologists are not trained in endometriosis-spe-
cific ultrasound imaging [11].

Although we have evaluated only surgical cases in this
systematic review, we understand that not all cases are sur-
gical. Treatment can be conducted with hormonal therapy,
which appears to be effective in the treatment of BE, given
that patients have suppression of symptoms with drug treat-
ment [6,38]. If the surgical treatment is chosen, it must
guarantee complete removal of the endometriotic nodule to
avoid recurrence [6].

A case series study reports 4 patients with lesions either
in the bladder or ureter [3]. One patient had a 3 cm lesion in
the bladder and a 3 cm in the ureter, and the other 2 patients
had bladder lesions size of 1.5 cm and 2.5 cm in ureteral
lesions [3]. In a ureteral endometriosis systematic review,
15.5% of patients underwent concomitant bladder resection
during laparoscopy for ureteral endometriosis, and it
showed a higher prevalence of the involvement of the left
ureter (55%) [39].

Unfortunately, meta-analysis could not be applied owing
to the heterogeneous characteristics and the lower level of
evidence of the studies available in the literature.

QOur study has some limitations. In fact, it does not refute
or support the scientific data; it only supports that the litera-
ture does not have enough data. Most of the included

studies were case reports and case series that present a
lower level of evidence, affecting the quality of the system-
atic review. Lack of studies with robust study design and
better evidence level is the major limitation when studying
BE. The presence of heterogeneous information and incon-
sistently reported data in the studies are also important limi-
tations when summarizing the evidence. More large
prospective studies are needed to have a better understand-
ing of the disease and the symptoms, as well as more studies
reporting clinical and patient-reported outcomes related to
surgery techniques for BE.

Conclusion

This review showed that the surgical treatment to com-
plete excision of BE nodules improves urinary symptoms in
most of these patients. Studies showed that dysuria symp-
tom is related with larger endometriosis nodules. Regarding
the surgical technique, the partial cystectomy performed by
laparoscopy is the most used and there is no standard in the
suture thread used, although continuous suture is commonly
used. Bladder catheter time also varies greatly in the litera-
ture. However, most of the studies evaluated were descrip-
tive, so studies with a large sample population and a better
level of evidence for this condition are needed.

Supplementary materials

Supplementary material associated with this article can
be found in the online version at hitps://doi.org/10.1016/].
jmig.2022.10.003.
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