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RESUMO

INTRODUGAO: O presente relato tem como objetivo descrever a ocorréncia de endometriose no trato urindrio
superior, em especial no ureter, além de suas manifestacdes clinicas, diagndstico e tratamento. A endometriose
é caracterizada pela presenca de glandulas endometriais fora da cavidade uterina e pode ser classificada
como superficial, peritoneal, ovariana ou infiltrativa profunda (DIE). O envolvimento do sistema urinario pela
endometriose é incomum, e quando ocorre afeta principalmente a bexiga e o ureter.

APRESENTACAO DO CASO: Mulher de 52 anos, com hematdria, infeccBes urinarias de repetigdo e presenca de
tumoracgdo em ureter distal esquerdo evidenciada em ressonancia magnética é submetida a nefroureterectomia
robodtica e diagndsticada com endometriose de ureter em anatomopatoldgico. Conclusdo: O acometimento
restrito ao ureter por endometriose é incomum, e, como no relato, pode ser confundido com neoplasias malignas
do trato urindrio superior, requerendo tratamento com nefroureterectomia.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: This case report aims to describe the occurrence of endometriosis in the upper urinary
tract, particularly in the ureter, as well as its clinical manifestations, diagnosis, and treatment. Endometriosis is
characterized by the presence of endometrial glands outside the uterine cavity and may be classified as superficial
peritoneal, ovarian, or deep infiltrating endometriosis (DIE). Urinary tract involvement is uncommon and, when
present, most frequently affects the bladder and ureter.

METHODS: A 52-year-old female presenting with hematuria, recurrent urinary tract infections, and a distal left
ureteral mass detected on magnetic resonance imaging underwent robotic nephroureterectomy.

RESULTS: Histopathological examination of the surgical specimen confirmed ureteral endometriosis.

CONCLUSIONS: Isolated ureteral involvement by endometriosis is rare and, as in this case, may mimic upper
urinary tract malignancies, potentially requiring surgical treatment such as nephroureterectomy.
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INTRODUCAO

A endometriose é definida como a
presenca de glandulas endometriais e estro-
ma fora do Utero, podendo ser classificada
como superficial, peritoneal, ovariana ou in-
filtrativa profunda (DIE). A DIE refere-se a in-
vasao endometridtica subperitoneal com ao
menos 5 mm de profundidade, invasao de ou-
tros érgdos abdominais como ureter, bexiga e
intestino (1).

O acometimento do sistema urinario
devido a endometriose é incomum, afetando
1-5,5% das mulheres com endometriose, e
envolve a bexiga em 70-85% dos casos, ure-
ter em 9-23%, rins em 4% e uretra em 2% dos
casos, e geralmente estdo associados a outros
focos de endometriose. Sua prevaléncia no
ureter varia entre 0,01-1,7%, com pico entre
30-35 anos (2).

Endometriose ureteral geralmente é
unilateral, a esquerda, podendo ser bilateral
em 10-42% dos casos e afeta principalmen-
te a porgdo distal do ureter (2). As manifes-
tacdes clinicas ndo sdo especificas, pode ser
assintomdtica ou apresentar sintomas como
colica renal e hematuria durante a menstrua-
¢do, sendo este o sintoma mais sugestivo de
envolvimento ureteral e presente em < 17%
das pacientes (3). Casos extremos e ndo diag-
nosticados por longos periodos podem levar
a disfuncdo renal. S3o descritos dois tipos pa-
toldgicos de endometriose: extrinseco (mais
frequente) e intrinseco. No padrdo extrinse-
co, a endometriose acomete apenas a tunica
adventicia ou os tecidos conectivos, sendo ca-
paz de causar uma compressao ureteral. Ja na
forma intrinseca, o tecido endometrial infiltra
diretamente a camada muscular, submucosa
ou mucosa do ureter.

Na maioria dos casos o diagndstico
é feito acidentalmente durante exames de
rotina. A ressonancia magnética é o padrao
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ouro. Achados de obstrucao ureteral, podem
levar a suspeita de neoplasia maligna do tra-
to urindrio alto e consequentemente alterar a
conduta frente a esta possibilidade, compro-
vando a importancia na realizacdo de bidpsia
da lesdo na confirmacdo diagndstica de tumo-
res malignos. O tratamento da endometriose
ureteral pode ser realizado com terapias hor-
monais para controle de sintomas e em casos
iniciais. Ja o tratamento cirurgico pode incluir
estratégias conservadoras como ureterdlise
e procedimentos endoscépicos ou procedi-
mentos radicais, como ureterectomia com
anastomose primadria, ureterocistectomia ou
nefroureterectomia. A escolha ird depender
da extensdao da endometriose ureteral e da
funcdo renal (4). Apesar de raro, o diagnosti-
co e tratamento precoces podem resultar em
cirurgias menos invasivas e com preservagao
renal.

Este artigo tem por objetivo relatar
um caso de endometriose ureteral, no qual
a suspeita primaria foi de neoplasia do trato
urinario alto, evidenciando para a comunida-
de cientifica a sua suspeicdo, diagndstico e
tratamento.

RELATO DO CASO

Informagdes do paciente: Paciente
do sexo feminono, 52 anos, caucasiana, com
gueixa de infeccOes urinarias de repeticdo e
hematuria, sem alteragGes ginecoldgicas. Ex-
-tabagista (2 anos/maco, parou ha 15 anos),
hipertensa e dislipidémica, sem antecedentes
familiares relevantes. Em uso de rosuvastati-
na e candesartana. Submetida a cirurgia de
sling e com 4 gestagdes com partos normais.

Achados clinicos: Ao exame fisico
apresentava abdome plano, flacido, sem vis-
ceromegalias palpaveis e genitalias sem anor-
malidades. Paciente ndo apresentava sinto-
matologia. Negou hematdria e algia.
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CRONOGRAMA:
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Avaliagdo diagndstica: Ecografia de
abdome evidenciando hidronefrose a es-
querda sem fator obstrutivo identificado.
Optado por prosseguir a investigacdo com
ressonancia magnética que demonstrou
rim esquerdo com contornos lobulados,
pequenos cistos corticais, discreta redu-
¢do na espessura do parénquima e retardo
na excre¢do; moderada/ acentuada urete-
rohidronedrose a esquerda secunddria a
presenca de lesdo sdélida com realce pelo
contraste no tercgo distal do ureter esquer-
do medindo 21x11 mm, devendo-se consi-
derar a hipotese de neoplasia primaria (Fig
1 e Fig 2).

Intervencdao terapéutica: Frente
a hipotese de neoplasia de ureter e rim
com sinais de reducdo funcional, optado
pela realizacdo tratamento cirdrgico com
nefroureterectomia radical esquerda ro-

bética. Durante o procedimento presenca
de intensa fibrose peri-ureteral em uréter
distal, restante sem alterac¢des, com proce-
dimiento transcorrendo sem intercorrén-
cias.

Acompanhamento e desfechos:
Paciente apresentou boa recuperacgao
pds-operatdria com alta no dia seguinte a
cirurgia. O espécime foi enviado para ana-
lise anatomopatoldégica. Na macroscopia
observou-se presenca de lesdao esbran-
quicada e firme, medindo 2,0x1,4 cm nos
maiores eixos, localizada no terco distal do
ureter, gerando obstrucdo local. Quando
analisado microscopicamente: prolifera-
¢do estromal e glandular de padrdo en-
dometrial afetando de forma transmural
a parede ureteral (Figura 3) com sinais de
hemorragia recente e antiga. As caracteris-
ticas histopatolégicas sdo, portanto, con-

Figura 1. Imagem de ressonancia magnética demonstrando lesdo com realce pelo contraste

em ureter distal esquerdo.
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Figura 2. Imagem de ressondncia magnética demonstrando rim esquerdo com moderada/
acentuada dilatagao pielocalicial, com redug¢do na espessura do parénquimas, secundarias a

lesdo em ureter distal.

Figura 3. Presenca de proliferagcdo estromato-glandular de padrdao endometrial em parede de
ureter, centrada em camada muscular (Microscopia Optica, Hematoxilina-Eosina, 40x).
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dizentes com diagndstico de endometriose
intrinseca ureteral. Nao foram observados
sinais de malignidade nas amostras.

Diferentes pesquisas foram realiza-
das no PubMed usando os termos relaciona-
dos a “neoplasias ureterais, endometriose”.
Os resultados foram entdo analisados pe-
los autores visando endometriose ureteral
como um possivel diagndstico diferencial as
neoplasias ureterais. Este estudo foi realiza-
do de acordo com as diretrizes éticas para
estudos clinicos do Ministério da Saude.

A paciente ndo foi questionada di-
retamente, pois todas as informacgdes fo-
ram obtidas em laudo médico, resguardan-
do seu anonimato e garantido o sigilo dos
dados coletados

DISCUSSAO

A endometriose afeta cerca de 6% a
10% de mulheres na idade fértil, e estima-se
gue no mundo 70 milhdes de mulheres apre-
sentam essa doenca, sendo a idade média
de diagnostico entre os 25-29 anos. As carac-
teristicas clinicas variam muito podendo ser
sintomatica ou assintomatica. Os principais
sintomas sdo: dismenorreia, dispareunia,
dor pélvica constante, infertilidade e mens-
truacdo desregulada. Além de hematuria e
hematoquezia, se houver lesdes com aco-
metimentos urindrio ou entérico (4).

O diagnéstico da endometriose
embasa-se na anamnese, exame fisico e
exames complementares, como ultrasso-
nografia e ressonancia nuclear. O padrao
ouro para o diagnéstico é a laparoscopia
com inspe¢do direta da cavidade. A ultras-
sonografia pélvica transvaginal é o primei-
ro exame de imagem a ser solicitado em
pacientes com histéria e exame fisico su-
gestivos da doenca. No acometimento do
trato urindrio a ressonancia magnética tor-
na-se o exame de imagem de escolha.

Atualmente, a avaliacdo histolo-
gica da endometriose ureteral baseia-se
no grau de infiltracdo da parede ao invés
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de apenas relatarmos a composicdo do te-
cido (estromal, glandular). Dessa maneira,
é classicamente dividida em dois grupos de
acordo com a profundidade de infiltracdo da
parede ureteral pela endometriose: extrin-
seca, o tipo mais comum (80%), envolvendo
a adventicia e a intrinseca, afetando a cama-
da muscular em dire¢do a camada mucosa,
como mostrado na Figura 3.

Endometriose uretereral é rara, ocorre
em 0.1-1% dos casos de endometriose, com
pico de incidéncia entre 30-35 anos de idade.
Nos casos com envolvimento do trato urinario,
a frequéncia do acometimento apenas do ure-
ter representa 9-23%. A endometriose uretral
€ associada a endometrioma ovariano em 52-
68% casos.

Um possivel diagnéstico diferencial,
principalmente na forma intriseca, sao os tu-
mores do trato urindrio superior, fato que re-
forga a importancia de um diagndstico preciso,
seja através de exames de imagem ou anato-
mopatoldgico através da bidpisia, prévio ao
tratamento definitivo (5).

Barra et al. (4) em seu artigo discute
sobre formas de tratamento para endome-
triose de ureter. A terapia cirurgica, depen-
de da extensdo da endometriose além da
funcdo renal, é recomendada em casos de
obstrucdo uretral e para evitar recorréncias.
Pode-se incluir as medidas conservadoras
como ureterdlise laparoscdspica, para casos
sem hidronefrose ou medidas mais radicais
para endometriose uretral grave, como ure-
terectomia segmentar, ureteroneocistosto-
mia ou nefroureterectomia.

No presente caso, a paciente foi sub-
metida a uma nefroureterectomia radical es-
querda roboética, devido a moderada/ acen-
tuada ureterohidronedrose com redug¢ao da
funcdo renal a esquerda e devido a hipdtese
de neoplasia primaria. Na analise anatomo-
patoldgica foi confirmado o diagndstico de
endometriose intrinseca ureteral sem sinais
de malignidade nas amostras.

Em conclusao, este relato de caso
mostra que, apesar de rara, a endome-
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triose de ureter é um possivel diagndstico
diferencial de neoplasias do ureter, deven-
do sempre ser excluida para que terapias
menos agressivas possam ser oferecidas
como tratamento. Na suspeita de tumores
malignos podemos optar por realizar uma
biopsia confirmatéria (5). No presente
caso a paciente ja apresentava ccompro-
metimento da func¢do renal, o que ndo al-
teraria a conduta tomada.

PONTOS DE APRENDIZAGEM

Endometriose ureteral sem outras
formas de endometriose, apesar de rara,
deve ser sempre pensado.

Endometriose como diagndstico di-
ferencial de neoplasias malignas do ureter

Sempre que possivel realizar bidp-
sia da lesdo ureteral
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