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Conduta no tratamento do diverticulo de uretra feminina

Treatment approach to female urethral diverticulum

NELSON ALFREDO SMITH'

RESUMDPO

Os diverticulos de uretra feminina sao incomuns e sao mais freqlientes entre a terceira e a quinta décadas de vida. Geralmente é
diagnosticado tardiamente. A maioria dos diverticulos de uretra estad relacionada a infeccoes recorrentes das glandulas periuretrais
ou ao traumatismo uretral. . A uretrocistografia e a ressonancia magnética séo os métodos de imagem de maior valor no diagnostico
desta doenca. O tratamento de eleicdo e a resseccao do diverticulo.

Descritores: Diagnoéstico. Doenca. Diverticulo. Uretra. Saude da mulher.

INTRODUCAO

diverticulo da uretra feminina, congénito ou adquiri-

do é uma doenca pouco frequente, e sua incidéncia
varia de 0,6 a 6% da populacdo feminina'*. Apresenta-se,
geralmente, entre a terceira e quinta décadas da vida,
embora tenha sido encontrado em recém-nascidas e mu-
Iheres jovens®®. Ocorre predominantemente nos dois ter-
cos distais da uretra?®, algumas séries indicam um aco-
metimento maior das mulheres negras?*. Em geral o di-
agnostico é feito tardiamente, apds varios atendimentos
médicos #57

Embora haja um aumento de incidéncia de
diverticulos de uretra feminina acredita-se que realmente
este aumento seja devido a uma maior consciéncia da
existéncia desta doenca associada ao progresso dos atuais
métodos de imagem 3°812,

A teoria mais aceita para explicar a formacao
destes diverticulos preconiza que eles sejam provenientes
de lesdes adquiridas, originadas das glandulas periuretrais
de Skene, que sofrem uma dilatacdo cistica e, apés terem
seu contelido infectado, abscedam. Este abscesso abre-se
para a luz uretral com a consequente formacdo do
diverticulo®”912,

Foram descritas distensdes localizadas de uretra
como alteracbes anatdémicas que podem simular um
diverticulo de uretra’. Alguns autores ao demonstrar que
0s aspectos histopatoldgicos do diverticulo de uretra sao
semelhantes aos observados nos cistos parauretrais suge-
rem que estas doencas ndo devam ser consideradas distin-
tas>'2,

A escassez de relatos, na literatura nacional,
sobre o diverticulo de uretra feminina nos estimulou a ela-
borar estes comentarios técnicos sobre o tratamento cirur-
gico desta doenca.

QUADRO CLINICO

Em muitas pacientes os diverticulos sdo
assintomaticos,.e podem estar associados a infeccoes
urinarias de repeticdo ou a manifestacdes locais de infla-
macao.

Na maioria das vezes podem ser encontrados
varios sinais e sintomas: dor na uretra, disuria, polaciuria,
urgéncia urinaria, hematuria, uretrorragia; tornando a triade
sintomatica classica composta por disuria, dispareunia e
gotejamento terminal de urina, infreqliente?®#°. Ao exa-
me fisico os diverticulos se apresentam como tumoracoes
localizadas na porcdo supero-distal da vagina , na linha
média (Figura 1), e a consisténcia destas tumoracdes de-
pende do contetdo do diverticulo que pode ser formado

Figura 1 -

Uretrocistografia miccional mostrando formagéao
ovoide contrastada, abaixo da bexiga, compativel com
volumoso diverticulo de uretra.

1. Professor Associado do Departamento de Cirurgia da Faculdade de Medicina da UFRJ.
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por liquido, calculo ou tumor®. Quando o diverticulo conti-
ver material infectado, a expressao da tumoracao dara saida
a material purulento pelo meato uretral 2.

A presenca de célculos no interior do diverticulo
é infreqUente e ocorre em 5,7 a 10 % dos casos'. A pre-
senca de neoplasias em diverticulos uretrais é rara . Embo-
ra o carcinoma que mais acometa a uretra feminina seja o
escamoso, nos diverticulos predominam o0s
adenocarcinomas, com cerca de 70% de prevaléncia so-
bre todos os carcinomas?3#4101314 A [itiase e a neoplasia
podem coexistir no mesmo diverticulo™. Tem sido sugerido
gue os mesmos fatores que levam a formacao de célculos
seriam responsaveis pela génese das lesdes neoplasicas
nos diverticulos'™. Excepcionalmente os diverticulos se apre-
sentam com obstrucao do colo vesical ou até mesmo com
retencao aguda de urina246.16.17,

Como disse Moore' o diagnéstico do diverticulo
de uretra feminina esta diretamente relacionado a vonta-
de do cirurgiao em descobri-lo.

Emprego dos métodos de imagem

Historicamente os métodos de imagem mais uti-
lizados para o diagnostico dos diverticulos de uretra tém
sido a uretrocistografia miccional e a uretrocistografia de
pressao positiva com cateter de duplo baldo (Figura 2), A
uretrocistografia miccional identifica os diverticulos em 90%
dos casos como uma colecdo de contraste redonda ou oval
logo abaixo da sinfise pubiana™. Sado exames invasivos,
pois necessitam de cateterismo vesical e podem provocar
infeccao urindria®®. Os calculos ou tumores que ocupam o
interior dos diverticulos podem ser vistos como imagem de
falha de enchimento nos exames radioldgicos contrasta-
dos e os diverticulos do 1/3 proximal da uretra, que sdo
menos freqlientes, quando se extendem cranialmente po-
dem elevar a base da bexiga, provocando uma imagem
semelhante a uma préstata aumentada de volume'™.

Na ultima década a ultrassonografia tornou-se
um exame de grande valor para auxiliar no diagnéstico do
diverticulo de uretra com a vantagem de nao utilizar radi-
acao ionizante, ser pouco dispendioso e proporcionar ima-
gens em diferentes orientacoes'.

A Ressonancia Magnética (RM) tem contribuido
muito para o diagnostico do diverticulo de uretra, identifi-
cando sua configuracdo anatdmica precisa, sua posicao,
extensdo e relacdo com a uretra e evidenciando as
neoplasias existentes no interior do diverticulo. '*?°, com a
vantagem de nado ser método invasivo®#10.1820-23 De gcor-
do com a imagem da RM os diverticulos de uretra podem
ser classificados em 3 tipos: diverticulos simples, diverticulos
em forma de U (Figura 3) e diverticulos circunferenciais ou
em ferradura®. Atualmente a uretrocistografia miccional e
a RM sdo considerados os métodos diagnésticos de maior
valor®>#, havendo uma crescente evidéncia de que a RM
é 0 exame radioldégico com maior sensibilidade para o di-
agnostico do diverticulo de uretra, identificando a lesao
mesmo quando a uretrocistografia miccional é normal 2.

Figura 2 - Aspecto tipico do diverticulo uretral.

RM axial T2 mostra diverticulo uretral com forma de
U; cortesia do Dr. Leonardo Kayat Bittencourt.

Figura 3 -

A RM é de grande valia para o planejamento da cirurgia,
particularmente nos diverticulos circunferenciais >&%*

Os pacientes com diverticulo de uretra que apre-
sentam incontinéncia urinaria de esforco também deverdo
ser submetidos aos exames de videourodinamica®. A
uretrocistoscopia deve ser indicada na tentativa de identifi-
cacao do o6stio uretral do diverticulo e para afastar outras
doencas vesicais®'®.

Tratamento: aspectos técnicos
O diverticulo deve ser completamente excisado
apos cuidadosa disseccdo. O fechamento deve ser feito
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em trés planos interessando orificio uretral, fascia periuretral
e parede vaginal>¢®&2024 (O tratamento definitivo do
diverticulo de uretra é cirdrgico e o acesso é feito por via
transvaginal®'®

Os diverticulos pequenos e proximos ao meato
uretral podem ser tratados com uma simples
marsupializacao®'”. Os diverticulos grandes, multiplos ou
circunferenciais tornam a operacdo complexa, explicando,
desta forma, o alto indice de reoperacdes necessarias para
a resolucao total dos sintomas®'”%*. Estes diverticulos neces-
sitam de disseccao extensa da uretra em toda sua circunfe-
réncia resultando em perda de segmento uretral e um gran-
de espaco morto?. Nestes casos aplicam-se retalhos como
o musculo gracilis, retalho de Martius, grande omento ou
enxerto com derme de porco'’. Alguns autores utilizam o
enxerto labial de Martius como uma tentativa de diminuir a
possibilidade de formacao de fistula uretro-vaginal®'e.

Quando coexistem diverticulo uretral e inconti-
néncia urinaria de esforco, o tratamento simultaneo é con-
troverso>681617 nois ocorrerd a modificacdo anatdmica da
uretra causada pela operacdo para corrigir a incontinéncia
urinaria e esta alteracdo anatémica dificultara a exposicao
da uretra numa possivel reintervencao'’. E importante as-
sinalar que se a opcao for pelo tratamento simultaneo, os
materiais sintéticos utilizados para a correcao da inconti-
néncia urinaria devem ser evitados''6.17.22

Nos casos de diverticulos contendo tumor o tra-
tamento deverd ser extensa, podendo ser necessario o
emprego da uretrocistectomia radical com derivagao uri-
naria e também de radioterapia. 2>,

A técnica utilizada em nossa paciente, portado-
ra de um diverticulo grande e do tipo simples, foi a
diverticulectomia por via vaginal preconizada por Moore',
onde o baldo do cateter de Foley, sem o bulbo, é introdu-
zido e insuflado no interior do diverticulo para facilitar sua
disseccdo (Figura 4). A paciente evoluiu bem, sem
intercorréncias, estando assintomatica apés um ano de
seguimento poés-operatorio e sem recidiva do diverticulo.

ABSTRACT

Figura 4 -

Aspecto cirurgico mostrando o baldo do cateter de
Foley insuflado dentro do diverticulo (técnica de
Moore).

As principais complicacdes pds operatorias sao:
a recidiva do diverticulo e a fistula uretro-vaginal. Os fato-
res de risco para recidiva sdo diverticulos circunferenciais e
reoperacdes® e 0s sintomas residuais acometem mais as
pacientes submetidas a repetidas operacdes do que aque-
las submetidas as resseccoes primarias extensas'- A incon-
tinéncia urinaria de esforco e, também, as lesdes vesicais
podem ocorrer, porém sao menos frequentes>'’.
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Female urethral diverticula are uncommon and are more frequent between the third and fifth decades of life. They are usually
diagnosed late. Most urethral diverticula are related to recurrent infections of the periurethral glands or urethral trauma.
Cystourethrography and magnetic resonance imaging are the most valuable diagnostic methods. The treatment of choice is thte

resection of the diverticulum.
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