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Diverticulo de uretra feminina assintomatico

Asymptomatic female urethral diverticulum
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Resumo

Diverticulo de uretra feminina é uma afecgdo rara, com sin-
tomas inespecificos, podendo apresentar complicagdes locais
como infecgdo, litiase diverticular, degeneracdo maligna,
dentre outras. E diagnosticado por meio de exame fisico e
exames de imagem. O tratamento na maior parte dos casos
é cirtirgico. Relata-se o caso de uma paciente apresentando
diverticulo de uretra multisseptado, de grande tamanho,
totalmente assintomdtica, em acompanhamento clinico hd
cinco anos. O tratamento ciriirgico é bem estabelecido e
a técnica de Leach (transvaginal) é a mais utilizada, com
tendéncia atual para tratamento operatorio em todos os casos
devido aos jd citados riscos, principalmente de malignizagdo.
Em pacientes assintomdticas o acompanhamento clinico
ambulatorial é factivel, sendo justificado pelo baixissimo
risco de cancer evidenciado por escassos relatos de caso, além
de importantes sequelas pés-operatdrias possiveis.

Descritores: Diverticulo, Uretra, Doengas uretrais
Abstract

Diverticulum of female urethra is a rare disease with nons-
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pecific symptoms and may present some local complications
such as infection, bladder stones, malignant degeneration,
among others. It is diagnosed by physical examination and
imaging, and treatment in most cases is surgical. We report
the case of a patient with a diverticulum multiseptated,
circumferential urethral, oversized, totally asymptomatic
at clinical follow-up, diagnosed five years ago. Surgical
treatment is well established and the Leach’s technique
(transvaginal) is most used. Currently there is a tendency
for surgical treatment in all cases due to the aforementioned
risks, especially for malignancy.

In asymptomatic patients the outpatient care is feasible,
being justified by the extremely low risk of cancer as evi-
denced by sporadic case reports and important postoperative
sequelae possible.
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Introducao

Diverticulo de uretra feminina (DUF) é uma
afecgdo infrequente, com incidéncia descrita de 0,6%
a 6%, ocorrendo tipicamente entre a 3 e 6” décadas’,
podendo ter complicagdes relevantes, sendo neces-
sria alta suspeicao para seu diagnéstico. E comum
apresentar-se com manifestagdes clinicas inespecificas
relacionadas ao trato urindrio inferior?. Discute-se se
sua prevaléncia é verdadeiramente baixa ou se é uma
lesao subdiagnosticada, principalmente naqueles
casos assintomaticos. Sua fisiopatologia ndo é bem
estabelecida, tendo como teoria mais aceita a obstrucao
com consequente infeccao de uma glandula periure-
tral>**°. A cistouretrografia é o exame tradicional para
confirmacao da suspeita clinica, porém com restri¢des
importantes. A ultrassonografia, transvaginal ou trans-
retal, aumentou a acurdcia dos exames de imagem
para o diagndstico e a ressondncia magnética (RM)
definitivamente deixou bem estabelecido o papel da
radiologia, principalmente para casos duvidosos ou
com suspeita de malignidade®.

Complicacoes descritas como mais relevantes in-
cluem infec¢édo recorrente do trato urinario de dificil
tratamento, litiase diverticular'®, adenoma nefrogénico
e neoplasias malignas, dentre elas o carcinoma de cé-
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lulas claras (mais comum dentre os tumores malignos
relacionados ao diverticulo), carcinoma espinocelular
e adenocarcinoma invasivo’®. A conduta terapéutica
classica é o tratamento cirtrgico, principalmente pelos
riscos de maligniza¢dao, mesmo que reconhecidamente
baixos.

Opgao por acompanhamento clinico é feita nos
casos de diverticulos assintomaticos, com base no
conhecimento de que a grande maioria das pacientes
que se manifestaram com cancer tinham sintomas tais
quais hemattria ou distria*. Além de que, aquelas sub-
metidas a tratamento cirtirgico podem ter complica-
¢Oes pds-operatodrias significativas. Deve-se considerar
ainda a existéncia de uma parcela de pacientes que tém
o diverticulo porém ndo o sabem e ndo se manifestam,
mantendo-se assintomatica por toda a vida.

Caso Clinico

Paciente do sexo feminino, 58 anos, encaminha-
da ao nosso servico por ginecologista, apresentando
diverticulo de uretra totalmente assintomatico. A
suspeita diagnoéstica foi feita quando da realizagdo de
ultrassonografia transvaginal solicitada como exame
de rotina ginecolégica. Na primeira consulta no Am-
bulatério da Urologia a mesma apresentava-se em bom
estado geral, eutrdfica, sem queixas genitourindrias
ou outros aparelhos ou sistemas. Ao exame fisico
apresentava abaulamento na parede vaginal anterior
em todo o trajeto uretral, sem dor ou saida de secre¢ao
ou urina ao toque. A ressonancia magnética confirmou
o diagnéstico, mostrando diverticulo multisseptado,
circunferencial a uretra, estendendo-se do colo vesical
ao meato uretral, como mostram as figuras seguintes.

Como paciente ndo tinha queixas, optamos por
observacdo sem cirurgia, com consetimento da mesma
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Figura 1 - Ressonancia Magnética (RM) ponderada em T2:
(a) final do colo vesical (seta amarela) e inicio do diverticulo
(seta vermelha). (b) diverticulo multisseptado.
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Figura 2 — Ressondncia Magnética, corte axial, ponderada
em T2: diverticulo cincunferencial, multisseptado (setas).

Figura 3 — Ressonancia Magnética, corte sagital, ponderada
em T2: diverticulo de uretra (setas verdes). B = Bexiga. U -
Utero. V = Vagina.

apo6s explicacdo de todos os dados conhecidos desta
doenca. A mesma vem em acompanhamento ambula-
torial desde entdo, este ano completando 5 anos. Nesse
periodo apresentou apenas um episédio de cistite ndo
complicada. Nega dispareunia ou outras queixas.

Discussao

Apesar de poderem ser assintomaticas, geralmente
as pacientes portadoras de DUF apresentam manifes-
tagdes clinicas inespecificas do trato urindrio inferior,
tais como distria e polacidria, infecgdes de repeticao,
incontinéncia urinaria de esforgo, dispareunia dentre
outras inimeras’. Em muitos casos, evidencia-se abau-
lamento em parede anterior da vagina com saida de
pus ou sangue a compressao’.

Estd bem estabelecido o papel do tratamento ci-
rurgico. A técnica de Leach, ressecgdo do diverticulo
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por via transvaginal, € hoje a mais utilizada>*'°. Mar-
supializagdo do diverticulo® e tratamento endoscopico
também sao relatados porém com menor eficacia ou
maiores complica¢des'. Acompanhamento clinico
pode ser realizado nas pacientes assintomaticas,
evitando-se assim complica¢des decorrentes da cirur-
gia*". Adotamos tal conduta para o caso, em conjunto
com a paciente, em virtude da complexidade e alto
risco de sequelas do tratamento operatério, sendo a
mesma assintomatica.

Apesar disso, muitos especialistas atualmente
tendem a realizar extirpagao cirtirgica devido as pos-
siveis complica¢des da afeccdo e principalmente pela
possibilidade conhecida de degeneragdo maligna,
porém esse risco € dificil de ser estabelecido devido a
infrequencia da doenga com informagdes apenas de
poucos relatos de caso'. Em 1995 havia em torno de
100 casos relatados de carcinoma associado a diver-
ticulos®. Além do que, como descrito anteriormente,
a grande maioria das pacientes que evoluiram com
cancer associado a DUF apresentavam manifesta¢oes
clinicas, desde sintomas irritativos a hemattria®*.
Romanzi et al" relataram 4,3% de prevaléncia, sendo
observado dois casos no total de 46 estudados.

Conclusao

Diverticulo de uretra feminina é afeccado rara,
com sintomas inespecificos, por isso deve ser con-
siderada como diagnoéstico diferencial em qualquer
queixa genito-urindria em mulheres. Pode apresen-
tar complicagdes tais como infecgdo ou degeneracao
maligna. Apesar da conduta clédssica ser o tratamento
operatorio, em casos oligo ou assintomaticos, ha lugar
para o acompanhamento clinico, devido ao baixo risco
de transformacdo maligna conhecido e por se tratar
de cirurgia que pode acrescentar morbidades como
incontinéncia urindria e fistula uretral.
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