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Diverticulo Uretral com Calculo
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Introducao

O Diverticulo da uretra feminina (DU) é uma patologia rara. A literatura descreve uma
incidéncia de 0,6 a 6% de casos, que ocorrem tipicamente entre a 32 e 62 década de vida. A
terapéutica cirtrgica estd indicada em doentes com sintomas significativos. A excisdo com-
pleta do diverticulo constitui a melhor opgéo terapéutica.

Objectivos
Os autores apresentam um video de excisao de diverticulo da uretra com célculo no seu
interior, salientando os passos mais importantes da técnica.

Material e Métodos

Doente do sexo feminino, 54 anos com massa pétrea sub-uretral dolorosa, dispareunia e
corrimento vaginal acastanhado, desde ha 2 anos. A Ressonancia Magnética mostrou a
presenca de diverticulo uretral com célculo no seu interior. A doente foi submetida a excisao
do diverticulo uretral. Apds incisao em U invertido da mucosa vaginal, foi feita uma incisao
transversal na fascia peri-uretral, com a criagdo de dois retalhos. O saco diverticular, foi
aberto para extracdo do célculo. Apés dissecgao, foi removido todo o saco diverticular, com
encerramento longitudinal da uretra e encerramento transversal da fascia peri-uretral. O
retalho da parede vaginal foi rebatido de forma a cobrir a linha de encerramento da fascia
peri-uretral.

Resultados
Nao houve complicagoes intra e pés-operatérias. A algélia foi removida 3 semanas apds a
cirurgia. A doente apresenta-se assintomaética até a data.

Conclusao

O nimero de casos de diverticulo da uretra é provavelmente subestimado. No entanto, com
um elevado grau de suspeigao a frequéncia de diagnéstico pode aumentar. A excisao incom-
pleta do diverticulo e o incompleto encerramento do ostium uretral aumenta o risco de
recorréncia do diverticulo uretral. O encerramento dos tecidos sem tensao e em diferentes
planos com linhas de encerramento nao sobrepostas evita complicagbes tais como fistulas
vesico-vaginais e apertos uretrais.



