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Resumo

Os autores apresentam uma revisao de casos clinicos de criancas, do Servico de Cirurgia
Pediatrica do Hospital D. Estefania (HDE), com o diagnéstico de diverticulo da uretra (DU)
num periodo compreendido entre 1999 e 2005. Foram encontradas 5 criangas com este
diagndstico, 4 do sexo masculino e uma do sexo feminino, com idades (na altura do diagnds-
tico) compreendidas entre 6° dia de vida e os | | anos. As primeiras manifestagées clinicas
incluiam infec¢bes urinarias de repeticao, hidronefrose bilateral com alteracdes da fungao
renal, diminuicdo da forca e calibre do jacto urinario e hematdria total.

O diagnéstico foi feito por uretrocistografia permiccional (UCGPM) em trés casos e
uretroscopia em dois.

Em trés casos optou-se por resseccdo da porcao distal do diverticulo.

Noutra crianga optou-se por espera vigilante, tendo-se efectuado uretrografias periédicas
paraverificar a variacao de volume do diverticulo.

A uretroplastia com retalho perineal foi op¢do terapéutica para uma crianca com DU
congénito volumoso e obstrucao ao esvaziamento vesical muito grave.

Quer nas criancas em que se optou pela espera vigilante, quer nas que foram submetidas a
tratamento cirurgico, os resultados foram, globalmente bons: todas as criancas foram capa-
zes de urinar com jacto normal no pés-operatério imediato, a fungao renal retomou a nor-
malidade nas criancas em que se verificava elevacao pré-operatéria dos niveis séricos de
creatinina e todas as criangas se encontram assintomaticas desde ha nove meses.

Palavras chave: Diverticulo da uretra, Criangas, Obstrucdo ao esvaziamento vesical,
Ressecg¢ao endoscépica, Cirurgia “Aberta”.

Summary

The authors present a revision of clinical cases of urethral diverticulum in children diagnosed
between 1999 and 2005 in the department of Paediatric Surgery of HDE. Five children were
found with this diagnosis, four male and one female, with ages (at the diagnosis) between six
days and eleven years. The first clinical manifestations included urinary tract infections,
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bilateral hidronefrosis with compromised renal function, decrease of the force and calibre of
the urinary stream and hematuria.

The diagnosis was made by voiding cystourethrography in three cases and urethroscopy in
two.

In three cases the endoscopic resection of the distal portion of the diverticulum was the
treatment of choice and one child remained in watchful waiting, with periodic cystourethro-
graphies to verify diverticulum size variation. The uretroplasty with perineal flap were the
therapeutic option for a child with bulky congenital DU and serious bladder outlet obs-
truction.

All children who received surgical treatment and the child who remains in watchful waiting
had a good outcome. All were capable to urinate with normal stream in the immediate post-
operative period, the renal function normalized and all remain asymptomatic.

Key Words: Urethral diverticulum, Children, Bladder outlet obstruction, Endoscopic

resection, “Open” Surgery.

Introducao

Um diverticulo da uretra (DU) é uma formagao
sacular ou globosa, resultante da evaginacao da mucosa
uretral na fascia periuretral, que comunica com o limen
através de um orificio que é designado colo diverticular.
Euma patologia rara na crianga e uma causa incomum de
obstrucao ao esvaziamento vesical.

Os DU podem ser congénitos (DUC) ou adquiridos
(DUA). Estes ultimos podem ser iatrogénicos ou nao.
Enquanto os DUC resultam de falhas no desenvolvi-
mento embrionario, ainda por esclarecer, os DUA
podem surgir como complicacdo de intervencdes cirtr-
gicas, instrumentacao ou cateterizagao uretral prolon-
gada, traumatismos genitais ou perineais, bem como
presenca de célculos ou infeccbes urinarias de repeti-
cao.

O quadro clinico inicial é muito variavel, dependen-
do da idade da crianca e do grau de obstrucio ao esva-
ziamento vesical.

O objectivo desta revisao foi analisar os métodos
diagndsticos e terapéuticos utilizados e avaliar os res-

pectivos resultados.

Doentes e métodos

Foram encontradas 5 criancas com o diagndstico de
DU no Servico de Cirurgia Pediatrica do HDE num
periodo compreendido entre 1999 e 2005. Cada caso
foi analisado de acordo com a idade do diagnéstico, o
quadro clinico de apresentacdo, os achados imagio-
l6gicos, os tratamentos efectuados e os resultados
obtidos.

Resultados

Das cinco criangas, quatro eram do sexo masculino,
uma do sexo feminino. Trés diverticulos foram classifica-
dos como congénitos e dois como adquiridos. Os 3 DU
congénitos foram diagnosticados no periodo neonatal
(em dois casos por UCGPM, noutro caso por uretros-
copia). Nos trés casos, as primeiras manifestacoes
clinicas surgiram nos primeiros dias de vida e foram
Infecces Urinarias (IUR) (doente |, quadrol), hematu-
ria acompanhada de alteragcdes do jacto urinario (2,
Quadro I); hidronefrose bilateral detectada em ecogra-
fia pré-natal foi a primeira manifestacao clinica na outra
crianca com DU congénito (3, Quadro I).

Em 2 criangas os DU foram adquiridos de forma
iatrogénica como complicagcdes de cirurgias prévias:
laqueacao de uma fistula uretrorectal (4, Quadro 2) e de
plastia do intréito vaginal respectivamente (5, Quadro
2). As primeiras manifestagdes clinicas surgiram aos 6 e
aos 8 anos respectivamente e foram, nos dois casos,
IUR. Num dos casos (4), o diagnéstico foi feito cinco
anos apos o inicio dos primeiros sintomas (aos | lanos)
por uretroscopia. Na outra crianga (5), o diagnéstico foi
efectuado por UCGPM (fig. 2), alguns meses apds o
inicio dos primeiros sintomas (ainda com 8 anos). No
total, trés DU foram diagnosticados por UCGPM, dois
por uretroscopia.

As opgodes terapéuticas foram tomadas em funcao
da idade, do tamanho do diverticulo e do grau de obs-
trucao por ele provocado. Em duas criangas com DU
congénitos (| e 2), optou-se pela resseccao trans-
uretral da porcao distal do diverticulo, numa das
criangas (2) que apresentava Valvulas da Uretra Pos-
terior (VUP) associadas ao DU, foi efectuada, ressec-
cao transuretral das VUP e da porcao distal do
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Quadro | - Diverticulos da uretra congénitos

Diverticulo da uretra no Servico de Cirurgia Pedidtrica do Hospital D. Estefénia 67

N° Sexo Idade Apresentacao Clinica  Diagnéstico Tratamento Follow-up/
actual (idade) (idade) resultados
| M 12 Anos Hematuria + alteragoes UCGPM Resseccao | ano

do jacto urinario (7° dia) (9°dia) endoscépica Jacto urinario com forca

2 M 2anos Hidronefrose bilateral

e4 meses  (pré-natal) + alteracoes (6° dia)
da funcao renal
3 M 5anos Infeccdes urinarias UCGPM
de repeticao (IUR)

(1* dias de vida)

Uretroscopia

(I** dias de vida)

e calibre normais
Sem outras queixas

Resseccao 2 anos e 6 meses
endoscépica Funcao renal normal
mantendo ectasia do excretor
Uretroplastia apés 5 anos

vesicostomia Sem IUR ou outra sintomatologia

Perdas urinarias ocasionais

IUR - Infeccdes Urinarias de Repeticito UCGPM — Uretrocistografia Permiccional

diverticulo no mesmo tempo operatério. Este proce-
dimento resultou no alivio imediato da obstrucao ao
esvaziamento vesical em ambas as criancas, encontran-
do-se estas assintomaticas e com fungdo renal normal,
num periodo de Follow-up (FU) que variou entre um
ano e um més e os trés anos e dois meses.

A uretroplastia com retalho perineal apés colo-
cacao de vesicostomia temporaria foi op¢ao terapéutica
tomada para um recém-nascido de baixo peso a nascen-
¢a (3), com um DU congénito muito volumoso que
resultava em obstrucdo ao esvaziamento vesical muito
grave. Durante os cinco anos de FU nao se verificaram
IU, registando-se contudo episédios ocasionais de in-
continéncia urindria até ha cerca nove meses.

Na crianca com DU adquirido como complicagao
da laqueagao da fistula uretrorectal (4), foi efectuada
resseccao transuretral da porcao distal do diver-
ticulo, com perda da continéncia nos dois primeiros
meses de pés-operatério. Na crianca com DU ad-
quirido como complicagdo da plastia do intréito vagi-
nal (5) optou-se pela espera vigilante, verificando-se
estabilizacao do volume do diverticulo apés dois anos e

Quadro Il - Diverticulos da uretra adquiridos

nove meses de FU. Actualmente ambas as criancas
mantém-se assintomaticas e com jacto urinario de forca
e calibre normais (FU de 2 anos e 9 meses (4) e |0 meses

©)-

Discussao

O DU é uma patologia muito rara na crianga (muito
mais frequente nos adultos especialmente entrea 3% ea
52 décadas de vida) e uma causa incomum de obstrugio
ao esvaziamento vesical.

E mais frequente em criancas do sexo masculino
porém, independentemente do sexo, quase todos os
DU se situam na face ventral da uretra.

Na uretra masculina sao muito mais frequentes na
uretra anterior (onde quase sempre tem origem na face
ventral) excepto na fosseta navicular, onde se desen-
volvem sempre na face dorsal. Na uretra feminina quase
sempre tem origem na face ventral (que se relaciona
com a parede anterior da vagina) nos dois tercos distais
(onde drenam as glandulas periuretrais).

N° Sexo Idade Etiologia Apresentacao
actual Clinica (idade)
4 M I3 anos Laqueacdo de fistula IUR
uretrorectal (6 anos)
5 F  9anos Plastia IUR
do intréito vaginal (8 anos)

Diagnoéstico  Tratamento

Uretroscopia

Follow-up/
(idade) resultados

Resseccao 2 anos e 9 meses

('l anos) endoscépica Perdas urinarias ocasionais
UCGPM Vigilancia 10 meses apds o diagnéstico
(8 anos) Sem IUR

(profilaxia com co-trimoxazol)

IUR — Infecgdes Urinarias de Repeticado UCGPM — Uretrocistografia Permiccional
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A etiologia dos DU permite classifica-los em DU
congénitos ou adquiridos, sendo os Ultimos iatrogénicos
ounao.

Os DUC em criancas do sexo masculino, resultam
geralmente de falhas no desenvolvimento embrionario,
cuja etiopatogenia nao é totalmente conhecida. Das
diversas hipéteses propostas para a explicar, as mais
aceites sdo: Dilatacdo quistica congénita das glandulas
periuretrais; Alteragdées do desenvolvimento do corpo
esponjoso; Paragem na diferenciagado do mesénquima
periuretral em tecido eréctil; Encerramento incompleto
da porcao ventral da uretra e ruptura de um seringocelo
(dilatagao quistica congénita das glandulas bulbouretrais
ou de Cowper). Qualquer destas alteragdes condiciona-
ria fraqueza segmentar da parede da uretra. Outra hip6-
tese sugerida seria a obstrucao congénita por valvas da
uretra anterior ou posterior resultaria num aumento da
pressao intraluminal a montante, favorecendo a evagina-
¢ao damucosa nafascia periuretral.

Na uretra feminina, a dilatagdo congénita das glan-
dulas periuretrais, ¢ o mecanismo que determina o
desenvolvimento de DUC.

Os DU adquiridos podem resultar, em ambos os
sexos, de manobras iatrogénicas como instrumentacao
ou cateterizacdo uretral prolongadas ou de interven-
¢oes cirlrgicas como correccdo de hipospadias. Os
traumatismos genitais ou perineais, bem como presenca
de calculos ou infecgdes urinarias de repeticao sao as
principais causas nao iatrogénicas de DU adquiridos.

Independentemente da causa, o mecanismo pelo
qual o DU determina o conjunto de sinais e sintomas que
constituem o seu quadro clinico é aacumulagdo de urina
no seu interior durante a miccdo. Ao acumular urina
durante a micgao, o diverticulo distende-se, aumenta de
volume e, se for suficientemente volumoso, causa com-
pressao extrinseca da uretra, estreitando o seu limen e
provocando obstrucao ao esvaziamento vesical.

Independentemente da existéncia ou nao de obstru-
¢do ao esvaziamento vesical, a urina acumulada no in-
terior do DU, constitui um excelente meio de cultura
bacteriano justificando que as infec¢des urinarias de re-
peticao sejam uma das principais manifestagdes clinicas.
O esvaziamento do DU apés a miccao é responsavel pe-
lo gotejo pés miccional que é também um sintoma muito
frequente. A litiase intradiverticular, que é uma com-
plicaco relativamente frequente resulta igualmente da
estase urinaria intra-diverticular. sendo o diagnéstico
feito por meio de exames complementares requisitados
para esclarecimento de outras situagoes clinicas. Quan-
do sintomaticas, as criancas com DU, apresentam qua-

dros clinicos iniciais variaveis consoante a idade da
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crianca e o grau de obstrugao ao esvaziamento vesical. A
idade em que se verificam os primeiros sintomas, varia
desde o periodo neonatal até a idade adulta sendo que,
cerca de um terco dos casos, sao diagnosticados nos
dois primeiros meses de vida.

Nos recém nascidos, predominam as infeccdes uri-
narias de repeticdo, muitas vezes acompanhadas de nau-
seas, vomitos e desidratagao. Em criangas mais velhas é
mais frequente o gotejo pés miccional, a alteracao da
forca e calibre do jacto urinario, a incontinéncia urinaria
e, menos frequentemente, hematdria. Em muitas crian-
cas o DU manifesta-se apenas por tumefaccao peniana
(quase sempre da face ventral) ou perineal indolor sem
outra sintomatologia. Noutras criangas, a hidronefrose
bilateral, observada em exames complementares, no-
meadamente ecografia pré-natal é a primeira mani-
festacao clinica.

Classicamente o diagnéstico de DU é feito por Ure-
trocistografia, retrégrada ou permiccional (UCGPM),
tendo esta Ultima a vantagem de poder demonstrar
patologia vesical, bem como Refluxo vesicoureteral que
estd associado aos DU em cerca de 20% dos casos. A
uretroscopia confirma o diagndstico ao permitir a visua-
lizacdo directa do colo do diverticulo. Mais recente-
mente verificou-se que a ecografia constitui uma alter-
nativa menos invasiva, sendo contudo pouco utilizada na
pratica clinica. Dois estudos efectuados nos ultimos 4
anos demonstram que a Ressonancia Magnética Nuclear
tem alta sensibilidade para o diagnéstico de DU. Porém
a utilizacdo deste exame, apenas se recomenda nos ca-
sos em que, perante uma forte suspeita, nao tenha sido
possivel obter o diagnéstico com os exames anterior-
mente referidos.

Os estudos urodindmicos podem ser Uteis como
avaliagdo complementar para verificar a existéncia de
obstrucao ao esvaziamento e/ou instabilidade vesical
que frequentemente se associam a presenga de DU.

As opcoes terapéuticas recomendadas para os
DU na crianca do sexo masculino dependem do
tamanho e o grau de obstrugdo por ele provocado. Em
criangas assintomaticas, com DU considerados de pe-
queno volume e com grau de obstrucao minimo, pode
optar-se pela espera vigilante (“watchful waiting”) com
monitorizacdo da sintomatologia do trato urinario baixo
e uretrografias periddicas para verificar a variacdo de
volume do diverticulo.

Para criancas sintomaticas, com diverticulos de pe-
queno ou médio volume e com grau de obstrugao ligeiro
amoderado, a ressecgao ou incisao endoscépica da por-
cao distal do diverticulo é o tratamento de escolha. Com
este procedimento evita-se a compressao extrinseca da
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uretra que ¢é feita pela porgao distal do diverticulo du-
rante o seu enchimento.

Perante diverticulos de grande volume, que provo-
quem obstrugao significativa, deve ser proposta a exci-
sao a “céu aberto” (diverticulectomia) que pode ser
efectuada em tempo operatério Unico com reconstru-
¢ao imediata ou em dois tempos. Neste ultimo caso,
coloca-se uma vesicostomia temporaria, seguida de ex-
cisdo em segundo tempo. Esta abordagem esta indicada
nos casos de obstrugio grave, particularmente em re-
cém-nascidos com baixo peso a nascenca ou instabili-
dade hemodinamica. Porém a uretroplastia pela técnica
de johanson, que consiste na diverticulectomia deixando
os bordos laterais abertos para a pele seguida de encer-
ramento em 2° tempo é também uma alternativa nestas
circunstancias.

Em casos menos graves, pode ser proposta a diverti-
culectomia seguida de reconstru¢ao no mesmo tempo
operatorio.

Em criancas do sexo feminino assintomaticas com
DU de pequeno volume, a espera vigilante é a melhor
abordagem. Os DU de maior volume sao tratados com
diverticulectomia uretral completa. Apds incisdo vagi-
nal, expdem-se o DU individualizando cada um das suas
camadas. Efectua-se a excisao do DU, seguida de encer-
ramento da uretra que é reforcado por fascia periure-
tral. A incisao endoscépica deve ser reservada somente
para diverticulos distais, pois uma incisao mais proximal,
pode resultar em incontinéncia urinaria devido a lesao
do esfincter.

(1) -doente | (quadro-1). (2) - doente 2 (quadro-I).
(3) - doente 3 (quadro-1). (4) - doente 4 (quadro-2). (5) -
doente 5 (quadro-2).
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