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Objectivo: O diagnéstico e tratamento do diverticulo
da uretra feminina representam um desafio na pra-
tica clinica. Esta patologia é muitas vezes nédo diag-
nosticada devido a sua apresenta¢io pouco especi-
fica. O tratamento cirtirgico reveste-se de alguma
dificuldade técnica podendo ocorrer complica¢des
no pés-operatério. Apresentamos os resultados de
uma andlise retrospectiva das doentes submetidas
a diverticulectomia no Centro Hospitalar Lisboa
Norte (CHLN) num periodo de 4 anos.

Material e métodos: Foram submetidas a cirurgia
6 doentes tendo sido revistos os seus processos
clinicos e sido efectuadas entrevistas telefénicas
no pés-operatério. Foi utilizado um questiondrio
standard tendo sido respondido pelas 6 doentes.

Resultados: Nesta série ndo foram encontradas com-
plicagdes a curto e longo prazo no pés-operatorio.

Conclusdo: As doentes referiram uma satisfa¢ao
global elevada em relagdo aos resultados da cirurgia.

Objectives: Clinical diagnosis and treatment of
urethral diverticulum is considered challenging
in everyday urological practice. Clinical diagno-
sis can be difficult due to the nonspecific nature
of presenting symptoms. Surgical treatment is
considered difficult and can fail or present poor
functional outcome.

Patients and methods: Patients who had under-
gone urethral diverticulectomy in the last 4 years
were identified from our theatre database and
their cases notes retrospectively reviewed. All the
6 patients included in this study have responded
to a telephonic questionnaire in the pos-operati-
ve period.

Results: Successful repair was achieved in all
cases with no report of complications.

Conclusion: All the patients were very satisfied
about the final surgery outcome.

O diverticulo da uretra feminina é uma patologia
pouco frequente, com uma incidéncia descrita
entre 0,6 a 3%'. Esta incidéncia tem, no entanto,
vindo a aumentar devido a uma maior ateng¢io dos
clinicos para o seu diagnéstico e melhoria das téc-
nicas de imagem. O diverticulo da uretra ocorre
habitualmente entre a 3* e 5* décadas de vida, mas
pode ocorrer em qualquer idade??. A etiologia do
diverticulo da uretra é um assunto discutido des-
de h4 varios anos continuando a ser controverso.
A hipétese que é melhor aceite explica que a for-
magdo dos diverticulos da uretra ocorre devido a
infec¢do repetida das glandulas periuretrais com
subsequente obstru¢do e formacdo de abcesso.
Outras etiologias provaveis sdo a congénita, a trau-
matica e a iatrogénica. A congénita defende que os
diverticulos sdo originados dos restos dos ductos
de Gartner, a traumadtica diz que os diverticulos



podem ser resultantes do parto e a iatrogénica de
acordo com a qual os diverticulos podem ser con-
sequéncia da instrumentagio da uretra e injecgdo
de colagénio transuretral*. Habitualmente esta
patologia apresenta-se sob a forma de uma pané-
plia de sintomas inespecificos genitourinarios>°. Os
sintomas mais frequentes sdo a frequéncia/urgéncia
urindria (40-100%), disuria (30-70%), infec¢des uri-
néarias recorrentes (30-50%), gotejamento pos-mic-
cional (10-30%), dispareunia (10-25%) e hematiiria
(10-25%)>7. Pode ainda apresentar-se sob a forma de
uma massa na parede vaginal anterior (35%), como
incontinéncia urindria (32%)8, célculos (1-10%),
emissdo de pus pela uretra (12%) e reteng¢do urina-
ria (4%). Frequentemente os sintomas sao episodi-
cos podendo ocorrer com meses Ou MESMO anos
de intervalo*. Quando sintomadticas a qualidade de
vida destas doentes é muito afectada levando-as a
recorrer a multiplas consultas médicas e tratamen-
tos inadequados antes do achado de um diagnéstico
correcto.

Foi demonstrado que com um exame objectivo ade-
quado é possivel fazer o diagnéstico de diverticulo
da uretra em 60% dos casos’. A cistoscopia, a cis-
touretrografia miccional e a uretrografia sido refe-
ridos em diversos estudos como sendo os exames
de diagnéstico em 65-96% dos casos®1*1112. Estes
exames invasivos foram suplementados na pratica
clinica pela ressonancia magnética (RMN) pélvica.
Concluiu-se que a RMN é um exame mais sensivel
que a uretroscopia e a uretrografia no diagnéstico
do diverticulo da uretra'>. As vantagens da RMN
incluem uma resolugao anatémica multiplanar de
boa qualidade que permite a caracterizagdo de
patologia ou anomalias uretrais e/ou periuretrais
responsaveis por sintomas urinarios, obteng¢do de
informacio adicional apés a administracdo de con-
traste e a omissao de exposi¢do a radiagao!>,
Foram descritas diversas técnicas cirtrgicas
nomeadamente a marsupializagdo aberta ou tran-
suretral, fulguragdo, incisdo e oblitera¢io com
politetrafluoroetileno. A excisdo do diverticulo
seguido de reconstruc¢ido por planos é a técnica
mais utilizada, podendo nalguns casos ser neces-
saria a mobilizagdo de um retalho vaginal>"18,

O presente trabalho tem o objectivo de apresen-
tar os resultados de uma andlise retrospectiva
dos resultados das cirurgias de excisdo de diver-
ticulo da uretra feminina, realizadas no Centro
Hospitalar Lisboa Norte num periodo de 4 anos.

Os dados deste estudo foram recolhidos a partir
do arquivo cirturgico do Servigo de Urologia do
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Centro Hospitalar Lisboa Norte delineando um
estudo observacional, retrospectivo, unicéntrico e
descritivo (SPSS utilizado andlise estatistica).

Da anadlise do arquivo cirtirgico foram recolhidos
dados de doentes do sexo feminino com diagnés-
tico de diverticulo da uretra (uretra média) que
foram submetidas a diverticulectomia transvagi-
nal total, entre 2007 e 2011.

A avaliagdo pré-operatéria incluiu histéria clini-
ca, exame ginecoldgico, urina tipo II, uretrocis-
toscopia e RMN pélvica. O estudo urodinamico
ndo foi incluido na avaliagdo pré-operatéria de
nenhuma doente. Os exames realizados permiti-
ram a inspecg¢ao e palpac¢ido da lesdo uretral com
expressio do conteido do diverticulo (quando
existente). As doentes foram reavaliadas ao 1° e 6°
meses pés-operatérios com exame ginecoldgico e
uretroscopia.

Ap6s o seu consentimento todas as doentes foram
submetidas a um questiondrio por via telefénica
no periodo de pés-operatério entre 6 e 48 meses
(média de 22 meses).

Questiondrio realizado por via telefénica:

1. Actualmente sofre de problemas urindrios? Sim / Nao
2.Tem sintomas de urgéncia urinaria? Sim / Nao
3. Denotou aumento da frequéncia urindria? Sim / Nao
4. Tem queixas de incontinéncia urindria . ~
i P . Sim / Nao
de esforgo ou de urgéncia de Novo?
5. Sente dor durante as relagdes sexuais? Sim / Nao
6. Depois da cirurgia foi reoperada ou submetida
a qualquer outro tratamento relativo ao Sim / Nao
aparelho urinario?
7. Considera que esta cirurgia melhorou . Tx
. 1o Sim / Nao
a sua qualidade de vida®
8. Recomendaria a cirurgia a uma amiga que . T
o bia ¢ gaq Sim / Ndo

sofresse 0os mesmos sintomas que a Sra?

Foram incluidas no estudo, 6 doentes com diag-
nostico de diverticulo da uretra (uretra média),
sem comorbilidades associadas, multiparas
(partos euté6cicos) e com idades compreendidas
entre os 37 e os 61 anos (Média=48,3 anos).
Nenhuma doente tinha sido submetida anterior-
mente a correcgdo de diverticulo da uretra ou
outra cirurgia do aparelho urinério ou ginecolégico.
Trés doentes encontravam-se medicadas cronica-
mente com antibioterapia.

O periodo médio entre o inicio dos sintomas e o
diagnostico foi de 2 anos em 4 doentes e de um
ano em duas doentes.
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Realizou-se RMN pélvica em todas as doentes para
melhor caracterizagdo da extensido, tamanho e
relacdo do diverticulo com as estruturas envolven-
tes. Foram submetidas a excisdo total do diverti-
culo com reconstrugio subsequente por planos
(uretra, fascia periuretral, mucosa vaginal) com
pontos separados e planos ndo-sobrepostos. Nio
foi colocada fita sub-uretral em nenhum caso para
correc¢do de incontinéncia urindria de esforco. Foi
utilizado retalho vaginal para reforcar a reconstru-
¢do uretral numa doente em que o ostium uretral
era de maiores dimensdes. A algilia de Silastic Ch
16 foi removida 2 semanas apés a cirurgia.

Todas as doentes foram submetidas a exame gine-
coldgico pré-operatério tendo em todas elas sido
observada e palpada uma massa “mole” na parede
anterior da vagina. O sinal cldssico de expulsao
de pus pelo meato uretral aquando da expressio
da parede anterior da vagina ocorreu em trés das
nossas doentes (um ostium pequeno do diverticulo
pode impedir o esvaziamento do saco diverticular).
Procedemos a uretrocistoscopia em todas as doen-
tes tendo sido visualizado o ostium diverticular em
2, sem outras alterac¢des.

As doentes referiram diferentes sintomas no pré-
operatorio (figura 1).

Sintomas no pré—operatorio
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Figura 1) Sintomas referidos pelas doentes no pré-operatério

Todas referiram infecg¢des urindrias frequentes no
periodo pré-operatério. Alguns outros sintomas
ocorridos no periodo pés-operatério podem nio ter
sido referidos pelas doentes por esquecimento.
Nao se registaram complicagdes pds-operatorias,
nomeadamente incontinéncia urindria de esforgo
(I.U.E.), imediatas néo tendo sido necessaria rein-
tervencgao cirtirgica em nenhuma doente. Nio foi
necessario prolongar o tempo de cateterizagio em
nenhuma doente.

O exame histoldgico revelou nos 6 casos tratar-se
de um diverticulo uretral com moderada a intensa
inflamagdo. Nao foram encontradas neoplasias em
nenhum dos casos.

Nao foram relatadas complicagbes a curto e
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longo prazo nomeadamente recorréncia do
diverticulo da uretra, estenose da uretra e fistu-
la uretro-vaginal.

A referir a manutenc¢do de dispareunia em duas
doentes e incontinéncia urindria de esforgo ligeira
na doente identificada, no pés-operatorio.

Todas as doentes avaliadas (n=6) foram entrevis-
tadas telefonicamente apéds a cirurgia e a figura 2
representa as respostas obtidas para cada questio.

Questdo 1 Questdo 2 Questdo 3 Questdo 4 Questdo5 Questdo 6 Questdo 7 Questdo 8

W Sim ®Nao

Figura 2) Respostas obtidas para cada uma das perguntas do questionario

O diverticulo da uretra (DU) feminina é um diag-
néstico ainda pouco reconhecido na pratica clinica.
Desde a primeira descri¢io realizada por Hey em
1805 até as séries de Davis e Telinde em 1954%
a literatura médica reportou apenas 17 casos.
E por isso fdcil de perceber que frequentemente
ocorra um intervalo significativo de tempo entre
os primeiros sintomas e o diagnéstico. Durante
esse intervalo a maioria das doentes sdo tratadas
para patologias diversas tais como cistite, bexiga
hiperactiva, incontinéncia urindria de urgéncia
ou sindrome da dor pélvica crénica, consequéncia
dos sintomas variados, multiplos e inespecificos
que caracterizam o DU.

Sintomas como distria e dispareunia estao presen-
tesem metade dos doentes, devem ser vistos porisso
como sintomas de alerta para a possibilidade de DU.
O DU ¢€ palpavel ao Exame Objectivo em 83% dos
casos!t. Recentemente tem ocorrido um aumento
do nimero de diagnéstico de DU?! em parte devido
a uma maior ateng¢do dos clinicos para esta pato-
logia, mas também devido a melhoria e maior sen-
sibilidade dos exames de imagem.

Durante a ultima década a RMN tornou-se o
exame de escolha para obter imagens da uretra.
O detalhe anatémico obtido com a RMN é superior
ao obtido com a cistouretrografia miccional®'??,
permitindo planear a cirurgia de acordo com a
extensdo anatémica do diverticulo® e prever os
resultadosoperatérios®*. ARMNnaoforneceinfor-
magdo urodindmica pelo que em doentes com
sintomas sugestivos de bexiga hiperactiva e incon-
tinéncia urindria de esforgo deve-se ponderar



a realizag¢ao concomitante de estudo urodinami-
co de modo a prever ou prevenir problemas no
pés-operatério. Perante estas evidéncias foram
realizadas a todas as doentes RMN pélvica pré-
operatéria o que facilitou o planeamento da
excisdo do diverticulo.

Na nossa andlise apenas uma doente referia sin-
tomas de incontinéncia urindria de esfor¢o sendo
apenas grau I, pelo que nio foi submetida a estudo
urodinamico.

A diverticulectomia transvaginal é um desafio para
os cirurgides devido a precisdo com que a técnica
de disseccio dos diferentes planos entre a uretra e
o diverticulo deve ser realizada. Os autores proce-
deram a excisdo completa do diverticulo em todas
as doentes tendo sido necessdria a interposigao de
retalho vaginal numa doente por ostium uretral
muito alargado. A diverticulectomia total estd asso-
ciada a menor manutengdo de sintomas residuais
a longo termo e menor necessidade de reinterven-
¢do por recorréncia do diverticulo. Seguimos os
principios de uma diverticulectomia uretral trans-
vaginal'®: incisdao em “U” invertido da parede ante-
rior da vagina, mobiliza¢do da fascia periuretral,
identificacdo e excisdo do ostium do diverticulo,
remocdo completa do diverticulo, encerramento
da parede uretral e fascia periuretral com pon-
tos separados de linha absorvivel (Viceryl 3-0) e
em planos ndo-sobrepostos. Ndo utilizdmos fita
sub-uretral para correc¢ido da IUE na doente que
apresentava sintomas de incontinéncia urindria
de esforgo ligeira. Esta descrito que se deve evi-
tar a utilizagdo de material sintético em tecido
que poderd ter que ser reintervencionado, na
sequéncia de recorréncia de diverticulo, e para
evitar o surgimento de fistulas uretro-vaginais!'’.
Niao se observou a ocorréncia de IUE de Novo
que pode estar relacionada com o traumatismo
do mecanismo esfincteriano durante a excisio
do diverticulo da uretra. Esta complicagdo esta
descrita como podendo ocorrer em 1,7 a 16%
dos doentes®?s.

O desaparecimento da dispareunia ap6s a diver-
ticulectomia encontra-se relatado em outros
artigos?.

A urgéncia foi um sintoma referido pela maioria
das doentes do estudo. Verificou-se manuteng¢ao
de queixas de urgéncia miccional numa doente
e melhoria em 35 doentes no pds-operatério. A
queixa de urgéncia é, na maior parte das vezes,
de origem sensorial podendo, no entanto, em
alguns casos estar relacionada com uretrite. Esta
condi¢do pode ocorrer no pés-operatério sendo
uma patologia dificil de tratar medicamente e
levar, em certos casos, a recorréncia de diverti-
culo uretral'’.
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O diverticulo da uretra feminina é um diagnéstico
pouco frequente e por isso esquecido por vezes
durante a avaliagdo clinica das doentes. Estas
doentes sdo muitas vezes tratadas inadequada-
mente para outras condi¢des antes de se obter
o diagnoéstico correcto, sendo a RMN um exame
facilitador do diagnéstico desta condig¢do clinica.
O tratamento cirtrgico pela técnica de diverticu-
lectomia transvaginal total tem 6ptimos resultados
quando executada por cirurgides experientes.

De acordo com a entrevista telefénica verificou-se
a manutengdo de alguns sintomas residuais, sendo
estes bem tolerados pelas doentes. Um estudo pros-
pectivo faria uma melhor avalia¢do dos sintomas
pré-operatérios podendo alguns terem sido esque-
cidos na altura da avaliagdo. Apesar de alguns
sintomas pré-operatérios terem sido esquecidos
todas as doentes consideraram ttil a cirurgia e
recomendariam a sua realizagdo a amigas.
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