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APRESENTACAO

Acolecao “Ciéncias da Saude no Brasil: Impasses e Desafios” € uma coletanea
composta de nove obras, € no seu sexto volume apresenta uma variedade de estudos
que versam sobre: - a Metodologia da “simulacgéo realistica” para o aprendizado da
reanimacao cardiopulmonar na graduacé@o de medicina, - Relagéo entre indicadores
sociais e de saude cardiovascular da populagdo negra de uma cidade do sul do
Brasil, - Andlise da frequéncia de Doencas Cardiovasculares (DCV) em usuarios
atendidos numa Unidade Basica de Saude (UBS) do municipio de Patos na Paraiba,
- O perfil nutricional de pacientes com insuficiéncia cardiaca internos em um hospital
especializado no municipio de Caruaru-PE, - O impacto do transplante cardiaco
no padréo clinico e qualidade de vida dos pacientes com insuficiéncia cardiaca, -
Relato de caso sobre Mixoma Atrial Direito, - Avaliacdo do risco cardiovascular por
meio do indice LAP (produto de acumulacéo lipidica) em pacientes transplantados
renais, e apresenta o - “Programa de matriciamento em cardiologia” desenvolvido pelo
Ambulatério Médico de Especialidades de Barretos-SP, que inclusive pode servir de
modelo para ser implementado em outras regides.

Essa obra também oportuniza leituras sobre varios aspectos que abrangem
a problematica da hipertensdo, como mostram os capitulos: - Diagnésticos e
intervengbes de enfermagem em individuos hipertensos a luz das necessidades
humanas basicas, - Perfil e fatores de risco da populagédo de hipertensos atendida
em uma unidade de salde da familia de Sobral-CE, - Hipertenséo arterial sistémica
e suas influéncias na qualidade do sono, - Internagbes hospitalares de urgéncias e
emergéncias hipertensivas no Piaui no ano de 2019, - Aspectos odontologicos gerais
dos anestésicos locais em pacientes hipertensos.

Na sequéncia de temas, dardo continuidade os estudos: - Assisténcia de
enfermagem as pessoas portadoras do Acidente Vascular Cerebral (AVC), doenca
que mais incapacita no Brasil, - Fatores de risco para complica¢des vasculares em
pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2, - Diabetes mellitus gestacional e os impactos
neonatais, - Estratégia andragdgica para educacdo e seguranga alimentar de
pacientes diabéticos - Diverticulo Vesical, - Perfil de potenciais doadores de 6rgaos
de hospitais publicos do sul do Brasil.

Acrescenta-se analises sobre habitos alimentares, reeducagéo alimentar
com interveng@o na obesidade infantil, probi6ticos comerciais, um estudo sobre
as evidéncias laboratoriais que ajudam na diferenciacdo e diagnéstico de anemias,
merenda saborosa e nutritiva e a regulamentacéo da rotulagem de alimentos no Brasil.

Diante da proeminente necessidade de divulgagcdo dos avangos da ciéncia,
seus impasses e desafios, a Editora Atena presenteia os leitores com esse volume



que apresenta assuntos tdo importantes na evolucéo e discussé@o dos processos de
saude.

Isabelle Cerqueira Sousa
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RESUMO: Os diverticulos vesicais consistem em
evaginacdes da camada mucosa e submucosa
dentre as fibras do musculo detrusor através
de areas de fraqueza congénitas ou adquiridas.
Embora diverticulos vesicais seja uma condigao
rara e na maioria dos casos assintomaticos,
seu desenvolvimento pode estar associado a
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um quadro clinico de dor pélvica, hematuria e
infeccdo do trato urinario. Além disso, existe
o risco de transformagdo maligna resultando
em piores prognosticos. Dessa forma, torna-se
necessario propedéutica eficiente e terapéutica
adequada, existindo possibilidade de tratamento
cirargico ou conservador. Esse artigo objetiva
reunir conhecimentos acerca de diverticulos
vesicais a fim de contribuir com a suspeita
diagnéstica e manejo adequado dessa patologia.
PALAVRAS - CHAVE: Diverticulo de bexiga,
diverticulo vesical, Megadiverticulo vesical,
diverticulo vesical congénito.

BLADDER DIVERTICULUM — A REVIEW

ABSTRACT: The bladder diverticulum consist in
an evagination of the mucous and submucosal
layer between the detrusor muscle fibers through
areas of congenital or acquired weakness.
Although bladder diverticulum is a rare condition
and the most cases are asymptomatic. Its
development may be associated with a clinical
picture of pelvic pain, hematuria and urinary tract
infection. In addition, there is a risk of malignant
transformation resulting in worse prognosis. The
efficient propaedeutics and adequate therapy
are necessary, with the possibility of surgical
or conservative treatment. This article aims to
do a review about bladder diverticulum in order
to contribute to the suspected diagnosis and
adequate management of this pathology.
KEYWORDS: Bladder diverticulum,

diverticulum, giant  bladder
congenital vesical diverticulum.

vesical
diverticulum,
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11 INTRODUGAO

O aparelho urinario é constituido por dois rins, dois ureteres, a bexiga e a
uretra, tendo como objetivo principal a eliminacéo para o meio externo de excretas
que resultam da decomposicdo de proteinas, lipidios e carboidratos. A producéo
da urina acontece nos rins, passando pelos ureteres até a bexiga e € langada para
fora pela uretra, contribuindo assim para a manutencdo da homeostase do corpo
(HALLGRIMSSON, BENEDIKTSSON, E VIZE, 2003).

A bexiga, por sua vez € um Orgdo muscular oco que tem como funcao o
armazenamento e a eliminagdo de urina. Quando se atinge a idade adulta tem, uma
capacidade entre 600 e 800 ml (JORGE E MAZZO, 2014). Os calices, a pélvis, o
ureter e a bexiga tém o mesmo constituinte histologico, entretanto a espessura da
parede fica maior gradualmente no sentido da bexiga. Esse 6rgdo tem a mucosa
formada por um tipo especial o epitélio de transicdo e por uma lamina prépria
constituida de tecido conjuntivo que varia do frouxo ao denso (HALLGRIMSSON,
BENEDIKTSSON, E VIZE, 2003).

Acamada muscular prépria da bexiga € constituida por fibras musculares lisas
que formam feixes e se organizam de forma incompleta em fasciculos separados
uns dos outros por septos de intersticio chamada de musculo detrusor. Devido a
presenca de fibras elasticas e colagenas, o musculo detrusor é responsavel pela
manutencdo da arquitetura da vesical e suas propriedades viscoelasticas, que
permitem o enchimento da bexiga sem aumento da pressao vesical (ANDERSSON
E ARNER, 2004).

Na superficie posterior da bexiga existe uma area triangular lisa que é
limitada por trés vértices: os pontos de entrada dos dois ureteres e 0 ponto de saida
da uretra, chamada de Trigono vesical (GOMES E HISANO, 2010). O trigono é
importante clinicamente, pois constitui uma area de grande fragilidade da bexiga.

Nesse cenario, é possivel que ocorra evaginagdo da parede vesical que
sdo denominadas como diverticulos da bexiga. Os diverticulos da bexiga sao
frequentemente pequenos, assintomaticos e ndo requerem tratamento, no entanto,
alguns podem causar morbidade significativa, como infec¢des, formacao de calculos
e possivel metaplasia da parede diverticular que podem levar ao carcinoma de
bexiga.

Apesar de ser uma condicdo rara e na maioria dos casos de diverticulos
vesicais sdo assintomaticos, seu desenvolvimento pode estar associado a dor
pélvica, hematuria e infeccéo do trato urinario. Em algumas situacdes, existe o risco
de transformacao maligna que podera se estender aos érgdos adjacentes devido
a falta da parede muscular além da camada da mucosa, resultando em piores
prognésticos (MENDES et al., 2015; PHAM et al., 2016). Somado a isso, embora os
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diverticulos vesicais acometam a populacédo pediatrica e adulta, sendo mais comum
em individuos do sexo masculino, a sua incidéncia ndo é bem esclarecida (ZAHR
et al.,2018). Dessa forma, torna se necessario reunir conhecimentos ja existentes
que possam ser ferramentas auxiliares na suspeita dessa possibilidade diagnéstica
em pacientes com quadro sintomaticos do trato urinario ou do assoalho pélvico,
permitindo manejo e terapéuticas adequadas.

21 OBJETIVOS

Realizar uma revisao bibliografica sobre o diverticulo de bexiga, discutindo
sua etiologia, diagnostico e tratamento, considerando a necessidade de atualizagédo
acerca desta patologia.

31 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Definicédo e Epidemiologia

Diverticulo € um termo utilizado para caracterizar uma formagédo sacular
externa contendo uma ou mais camadas da parede de um 6rgéo tubular.

Os diverticulos vesicais consistem em evaginacdes da camada mucosa e
submucosa dentre as fibras do muasculo detrusor através de areas de fraqueza
congénitas ou adquiridas (KUMAR et al., 2014; TAMAS, 2009). Consequentemente,
resultam em uma estrutura de paredes finas que se conectam ao limen da bexiga
e provocam dificuldade de esvaziamento vesical durante a miccédo (ZAHR et al.,
2018).

No ano de 1614, o primeiro diverticulo da bexiga foi relatado na autépsia de um
homem, com uma capacidade seis vezes maior que a da bexiga normal (CANTERO
E SANTANA, 2011.). Sao condig¢des raras que ocorrem tanto na populac¢do adulta
quanto pediatrica. Sua verdadeira incidéncia ndo é bem conhecida uma vez que a
maioria dos casos sdo assintomaticos ou descobertos acidentalmente em exames
de imagem (ZAHR et al., 2018). Podem ser classificados em adquiridos e congénitos.

Os diverticulos da bexiga afetam uma ampla faixa etaria e, em geral, os
aspectos histopatolégicos tendem a se correlacionar com a idade do paciente. Com
pacientes mais jovens geralmente demonstrando achados histopatoldgicos benignos
e pacientes mais velhos demonstrando um risco aumentado de malignidade (TAMAS
et al., 2009).
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3.2 Classificacao

3.2.1 Diverticulos Congénitos

Anteriormente acreditava-se que todos os diverticulos fossem adquiridos, no
entanto, atualmente é bem esclarecido que a maioria dos diverticulos presentes na
populagéo infantil sdo congénitos, sendo raros em adultos (NGUYEN E CILENTO,
2010). Diverticulos congénitos geralmente sdo diagnosticados em criangas do sexo
masculino com idade inferior a 10 anos. A sua incidéncia é de 1,7% baseado em
casos investigados radiologicamente (NARDI et al., 2013).

Apresentam natureza solitaria e estdo associados a bexiga de parede
lisa (GURU, REDDY E DANIELS, 2016). Na maioria dos casos, originam em
um dos angulos superiores do trigono vesical, préximos a juncéo uretrovesical
e ndo apresentam risco para malignidade quando comparados aos adquiridos.
Sua causa é desconhecida, mas acredita-se que seja devido a uma fraqueza da
parede da bexiga, uma vez que no trigono nédo ha fibras musculares longitudinais,
o que favorece a hérniacao da parede da bexiga (FILHO, 2016; CANTERO E
SANTANA, 2011.). Outras causas seriam dindmica anormal ou anatomia anormal
do esvaziamento, como na sindrome de Prune-belly ou na vélvula uretral posterior,
onde o diverticulo geralmente esté localizado na cupula da bexiga (PANDEY et
al., 2009). Essa variedade também esta associada a varias sindromes congénitas,
como as sindromes de Menke, Williams-Beuren, Cutis laxa e Ehlers-Danlos (FILHO,
2016; ZAHR et al., 2018).

Na maioria dos pacientes os diverticulos congénitos da bexiga s&o
assintomaticos. A apresentacdo sintomatica é geralmente com ITU (Infeccdo
do trato Urinario) recorrente devido a estase urinaria ou menos comumente com
obstrucdo da saida da bexiga devido ao deslocamento do colo da bexiga que
causa obstrucdo da uretra. Ao exame fisico os diverticulos se apresentam como
tumoracdes localizadas, na linha média, e a consisténcia destas tumoracdes
depende do conteudo do diverticulo que pode ser formado por liquido, calculo ou
tumor (SMITH, 2011; CANTERO E SANTANA, 2011).

3.2.2 Diverticulos Adquiridos

Diverticulos adquiridos séo mais comuns e mais incidentes no sexo masculino
(30:1) e em maiores de 60 anos de idade, ocorrendo aproximadamente em 12% dos
pacientes com lesdes obstrutivas do trato urinario baixo (FILHO, 2016; SILVA et
al., 2001). Tal fato, esta relacionado ao aumento de patologias como a hiperplasia
prostatica benigna (HPB) nessa faixa etaria, cerca de 1 a 8% dos pacientes com HPB
cursarao com diverticulos vesicais (ISCAIFE et al., 2018). Ocasionalmente, quando
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um diverticulo abrange o orificio ureteral no contexto de uma bexiga neurogénica e
refluxo vesico-ureteral, € denominado diverticulo de Hutch (PANDEY et al., 2009).

Os diverticulos adquiridos, frequentemente sdo mdltiplos e associados a
bexigas com trabecula¢des. Sdo decorrentes do aumento da presséo intravesical
em situacdes de obstrugbes infravesicais, principalmente na hiperplasia prostatica,
disfuncé@o vesico-uretral neurogénica ou iatrogénica. Essa situacdo ocorre, pois,
o0 aumento da pressdo intravesical leva a hipertrofia da musculatura vesical
ocasionando assim, evaginacbes da mucosa entre os feixes do musculo detrusor
da bexiga, que resultam em diverticulos (NGUYEN E CILENTO, 2010; FILHO, 2016;
PANDEY et al., 2009). H4 também suspeitas que os diverticulos possam surgir apés
quadros infecciosos graves, uma vez que a inflamagéo leva ao enfraquecimento da
musculatura. Em casos mais raros, sdo decorrentes de causas iatrogénicas, como
apos cirurgias anti-refluxo, a qual a musculatura da bexiga néao foi reaproximada
corretamente (NGUYEN E CILENTO, 2010).

O paciente apresentara sintomas de trato urinario baixo como resisténcia ao
débito urinario devido a obstaculos mecéanicos funcionais, sensag¢éo de esvaziamento
incompleto, aumento de urina residual podendo inclusive apresentar sepse, devido
a cronicidade do quadro de estase urinaria (CANTERO E SANTANA, 2011).

3.3 Diagnéstico

Os diverticulos da bexiga podem ocasionalmente aparecer como massas
pélvicas nao conectadas a bexiga, levando a confus@o no diagnostico. A cistografia
retrébgrada é a modalidade de imagem mais frequentemente usada no diagnostico
do diverticulo vesical, mais ainda que a ultrassonografia, cistoscopia e tomografia
computadorizada (TORTORELLI et al., 2011; PANDEY et al., 2009).

Sao causados por uma fraqueza da parede muscular da bexiga, o que
beneficia mais a hérnia da parede da bexiga na regido paraureteral. Apesar de haver
um maior numero de assintométicos, normalmente séo descobertos no andar de
uma avaliacdo de infec¢des repetidas do trato urinério, hematuria ou disturbios do
esvaziamento da bexiga. Os demais podem apresentar agravamentos, como refluxo
vesico-ureteral, litiase, tumores, obstru¢des ureterais e, mais esporadicamente,
retencdo aguda de urina e ruptura espontanea. (COLLAR, 2010; TAMAS et al.,
2009).

Nas ultrassonografias, os diverticulos geralmente aparecem como
estruturas redondas ou anecoéicas que surgem da base da bexiga ou proximas ao
orificio uretérico. Eles podem ser confundidos com outras lesdes, dependendo do
grau de enchimento da bexiga, demonstracdo de comunicagdo com a bexiga ou
ecogenicidade alterada devido a estase do conteudo do diverticulo (CORBETT,
2007). Algumas manobras podem ajudar na identificagéo, incluindo a digitalizacédo
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de vérias perspectivas, aumentando a distensdo da bexiga e a imagem com Doppler
colorido para o fluxo de urina.

O cistouretrograma miccional € o método mais confiavel de deteccéo devido
a natureza dindmica do estudo e dos diverticulos, consiste em um exame de imagem
radiol6gico que combina a utilizacéo do raios X com a aplicagdo de um contraste de
iodo na uretra a fim de que consiga obter imagens da uretra e da bexiga em repouso
e durante a micgdo (MAYNOR, 1996; CORBETT, 2007; TRAVASSOS et al., 2009).

3.4 Tratamento

Os diverticulos da bexiga sé@o frequentemente pequenos e assintomaticos e
por isso ndo requerem tratamento, porém, um subconjunto de pacientes desenvolve
problemas associados e nestes casos, 0os pacientes sdo submetidos a bidpsia e
resseccao transuretral (RTU) ou ressecgéo cirlrgica do diverticulo para posterior
avaliacao e tratamento (TAMAS et al., 2009).

O tipo adquirido geralmente tem a “boca estreita”, de modo que sera drenado
lentamente e estard mais propenso a estase e infeccdo do que o tipo congénito
(TORTORELLI et al., 2011). A urina estagnada dentro do diverticulo permite irritacéo
crdnica da mucosa, infeccdo e formacao de célculos. Esses fatores predispdem
metaplasia da parede diverticular, 0 que pode levar ao surgimento de neoplasias
dentro do diverticulo (MELEKOS, ASBACH E BARBALIAS, 1987).

Foi relatado que alteracdes neoplasicas do revestimento diverticular ocorrem
em aproximadamente 1 a 10% de todos os diverticulos da bexiga e os carcinomas que
surgem nos diverticulos representam aproximadamente 1,5% de todos os carcinomas
que surgem na bexiga (TAMAS, et al. 2009).

No diverticulo de tamanho grande, se sintomatico é necessaria diverticulectomia
aberta ou laparoscoépica, mesmo considerando o risco de degeneragéo neoplésica do
urotélio diverticular (TORTORELLI et al., 2011). Outras indicagbes para cirurgia séo
infecgcao urinaria persistente ou recorrente, presenca de pedra ou tumor no diverticulo,
fistula vesicocutanea, sintomas do trato urinario inferior e sintomas de micgéo ou
refluxo vesico-ureteral resultante do diverticulo ou obstrugéo ureteral (PANDEY et al.,
2009).

As opcdes cirtrgicas incluem cistoscopico transuretral ou tratamento
cirargico aberto por via extravesical ou intravesical ou transvesical ou combinada
ou diverticulectomia sem ca&mara de ar por via laparoscopica ou trans-abdominal
(PANDEY et al., 2009).

41 METODOLOGIA

Trata-se de uma reviséo de literatura, realizada em base de dados eletronica
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(Scopus), nos quais foram selecionados artigos originais, sem restricdo quanto a
data da publicagdo em inglés, portugués e espanhol, sendo utilizado os descritores
de assunto “Diverticulo vesical gigante” e “Megadiverticulo vesical”.

As seguintes combinagdes de termos foram feitas: “Diverticulo vesical gigante
x incidéncia”, “Diverticulo vesical gigante x diagnoéstico” “Diverticulo vesical gigante
x clinica”, “Diverticulo vesical gigante x epidemiologia”, “Megadiverticulo vesical
x incidéncia”, “Megadiverticulo vesical x diagnéstico”, “Megadiverticulo vesical x
clinica”, “Megadiverticulo vesical x epidemiologia”, “Giant bladder diverticulum x
incidence”, “Giant bladder diverticulum x diagnosis”, “Giant bladder diverticulum x
clinical aspects”, “Giant bladder diverticulum x epidemiology”,

Nesta revisdo incluiram-se estudos originais disponibilizados no idioma
inglés/portugués/espanhol provenientes de pesquisas quantitativas ou qualitativas,
que abordaram diverticulo vesical gigante. Excluiram-se referéncias de artigos de
revisdo da literatura, artigos de opiniéo, editoriais e publica¢gdes que néao discorreram
especificamente sobre o0 assunto pretendido.

Os critérios de inclusdo adotados foram: artigos disponiveis na integra em
lingua portuguesa ou inglesa ou espanhola, que abordavam a incidéncia, diagnostico,
clinica e epidemiologia sobre o tema estabelecendo relagdo com diverticulo vesical
gigante. Foram excluidos os artigos que abordavam o tema de forma incompleta ou
fugiam do temo proposto. O levantamento dos dados bibliograficos ocorreu entre
fevereiro e marco de 2020 por sete autores/ pesquisadores (Camila Candido Cota,
Izabela Aparecida de Castro Germano, Marco Tulio Vieira de Oliveira, Maria Luiza
Souto Pégo, Paulla Lopes Ribeiro, Rogério Mendes Neri e Maria Eliza de Castro
Moreira)

51 RESULTADOS

Foram encontrados 132 artigos na base do Scopus. Desses, 50 artigos foram
selecionados com base na leitura dos titulos e os 82 restantes foram excluidos, uma
vez que 11 estavam em duplicidade e 71 ndo abordavam o assunto.

Dentre os 50 artigos selecionados com base na leitura do titulo, 25 foram
eleitos a partir da leitura do resumo dos mesmos. Sendo que, 25 foram descartados
pelos seguintes motivos: 15 artigos se tratavam de relato de caso e traziam o tema
de forma muito superficial enquanto os outros 10 abordavam outros assuntos
relacionados ao diverticulo vesical gigante, sem ser o assunto em questao ou fugiam
completamente de interesse. Dos 25 artigos selecionados, 6 artigos foram excluidos
apos leitura completa dos mesmos, pois ndo traziam as informacgdes necessarias, e
mais 3 artigos foram excluidos por ndo estarem disponiveis gratuitamente.

Na Tabela 1 temos os artigos incluidos, seus objetivos e os principais
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resultados de cada artigo. Quanto as caracteristicas gerais, a publicacdo mais
antiga era de 1987, sendo apenas uma pesquisa sendo originada do Brasil. Na
avaliacdo dos artigos, predominou estudos de caso. Dentre esses, um focou em
epidemiologia, dois em classificagdo, trés na relagdo da hiperplasia prostatica
benigna e o diverticulo vesical gigante, dois em exames complementares, trés em

diagnostico diferencial e trés no tratamento.

Analisar a cistoscopia A cistoscopia virtual por TC € uma técnica
ARSLAN et al., virtual por tomografia promissora a ser usada na detecgao de lesées da
2006 computadorizada (TC) bexiga e deveria ser considerado na avaliacdo dos

em patologias da bexiga.  diverticulos da bexiga.

Relatar um caso de
COLLAR et al., diverticulo vesical gigante

A exérese total de grandes diverticulos vesicais
congénitos é a solugdo definitiva para aqueles
pacientes que apresentam sepse urinaria recorrente
na auséncia de fatores obstrutivos a micgédo vesical.

suas manifestagdes
clinicas, diagnéstico e o
tratamento.

2010

A maioria dos diverticulos é assintomatica e
GURU, REDDY, Revelar o prognéstico do  pequena; o diagnostico baseia-se em achados
DANIELS, 2016 diverticulo vesical gigante = radiolégicos e endoscépicos e os diverticulos
grandes requerem diverticulectomia.

Os homens idosos apresentam alto risco de
Apresentar um estudo de  desenvolver diverticulo vesical, 0 que pode ser
caso sobre o diverticulo devido a alta prevaléncia de hiperplasia prostatica

KUMAR, et al., da bexiga urinaria benigna nessa populacéo. A apresentacéo do

2014 gigante que se apresenta  diverticulo da bexiga seja inespecifica e seu
como massa epigastrica efeito no sistema renal é significativo. Portanto,
e dispepsia. a conscientizacdo de pacientes e médicos é

necessario para evitar suas consequéncias.
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Abordar a relagao

MELEKOS, o diverticulo vesical

ASBACH,
BARBALIAS, 1987

gigante com a etiologia,
diagnéstico, tratamento

Relata a importancia de olhar para o interior

do diverticulo vesical, independentemente do
tratamento proposto, sendo a técnica de fulguracao
transuretral da parede diverticular, maneira segura
e eficaz de tratamento

Analisar dois casos
clinicos sobre
megadiverticulos

SILVA, et al., 2001

Nos casos descritos optou-se pela diverticulectomia
aberta, devido ao tamanho dos diverticulos e por
ser a via de maior experiéncia. A escolha da técnica
cirirgica deve obedecer aos mesmos critérios
utilizados para a resolucao da patologia obstrutiva
baixa, independentemente da existéncia ou nao, de
diverticulos vesicais.

Investigar os exames

TAMAS et al., 2009 casos de diverticulo

gigante.

a serem solicitados em

Pacientes com carcinoma invasivo nos diverticulos
tém uma frequéncia aumentada de subtipos
menos comuns de cancer de bexiga, e aqueles
com doenca pT3 tém maior risco de progressédo
subsequente.

Relatar um caso de

ZAHR et al., 2018 diverticulos de bexiga

congénitos em adultos.
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Os diverticulos da bexiga em adultos séo
principalmente secundarios a obstrugéo da saida
da bexiga e a maioria dos diverticulos congénitos
da bexiga é assintomatica e é tratada de forma
conservadora, a menos que o paciente desenvolva
complicagdes devido a disfungé@o miccional, o que
justifica a intervencao cirargica.
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61 DISCUSSAO

Em relagcdo aos diverticulos de bexiga, ndo existem muitas variacoes
conceituais com respeito a sua definicdo. Segundo Kumar e colaboradores (2014),
0s mesmos séo definidos como a herniagdo da mucosa e submucosa da bexiga
através de sua parede muscular, mantendo sua comunicagao com o interior através
de um canal estreito.

Entretanto, Mendes e colaboradores (2015), o descrevem como a formagéo
de bolsas da mucosa da bexiga que se projetam através da camada muscular.
Nguyen e Cilento (2010) acrescentam ainda em seu estudo que a espessura
do canal que comunica o diverticulo com o interior da bexiga pode variar com o
tamanho do defeito da camada muscular; e que a maior concentragao de fibras
musculares ocorre nas bordas e nas paredes laterais do diverticulo, ficando apenas
uma pequena quantidade dessas em sua cupula. As paredes possuem partes com
fibras musculares finas e nao funcionais, entédo, as herniagées nédo se esvaziam
adequadamente e aumentam a quantidade de residuos pés-miccional (ZAHR et al.,
2018).

Diverticulos vesicais podem ser classificados em congénitos ou adquiridos.
Os diverticulos congénitos geralmente se desenvolvem a partir de malformagdes
fetais, dentre elas, defeitos do musculo detrusor (MENDES et al., 2015). Disturbios
miccionais, que estdo presentes, por exemplo, na sindrome de Prune-belly ou na
valvula uretral posterior, também estéo relacionadas a patogénese (PANDEY et al.,
2009).

Quanto aos diverticulos adquiridos, estudos mostram que estes estdo
associados a disfungcdo neurogénica, compressdo extrinseca do ureter e
principalmente a obstrucdo do trato urinario baixo na vigéncia de doencas como
a hiperplasia prostatica benigna (HPB) (KUMAR et al., 2014; ZAHR et al., 2018).
Além disso, esses diverticulos também pode ser resultados do enfraquecimento da
musculatura da bexiga decorrente de processo inflamatério ap6s infec¢des urinarias
severas (NGUYEN E CILENTO, 2010).

De acordo com as informacbes obtidas, podemos observar que os
diverticulos vesicais ndo possuem sua incidéncia bem esclarecida, tal fato pode ser
explicado pela auséncia de sintomas e por serem predominantemente descobertos
em achados incidentais de exames de imagem (ZAHR et al., 2018). Entretanto,
pesquisadores mostram que a maior parte dos diverticulos apresentados na infancia
séo congenitos e acometem 1,7% da populacdo pediatrica (NGUYEN E CILENTO,
2010). Em contrapartida, na faixa etaria adulta estes serédo entidades raras (GURU,
REDDY E DANIELS, 2016; ZAHR et al., 2018).

Os diverticulos congénitos sao raramente diagnosticados em adultos, sendo
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solitarios com predominancia em meninos, com apresentacao sintomatica e na
maioria das vezes com infec¢ao do trato urinério recorrente, devido 4 estase urinéria
ou menos comumente com obstrucao de bexiga laminada devido ao deslocamento
do colo da bexiga que causa obstrucao uretral. Os pacientes apresentam sintomas
como refluxo vesico-uretérico associado a infec¢do, hematiria, dor abdominal e
massa abdominal (CORBETT et al., 2007).

Em relagdo aos diverticulos adquiridos, os estudos mostram que sdo mais
prevalentes no sexo masculino, em maiores de 60 anos (MENDES et al., 2015;
SILVA et al., 2001). Eles sdo ocasionalmente encontrados em homens idosos
submetidos a cistocopia e a cistografia em respectivamente, 27,4% e 40% dos
casos (KUMAR et al., 2014; MENDES et al., 2015). Além disso, correlacionam o fato
ao surgimento de doengas subjacentes nessa faixa etéria, como a HPB, que pode
gerar aumento da presséo intravesical (MENDES et al., 2015). Segundo Iscaife e
colaboradores (2018), aproximadamente 1 a 8% dos pacientes com HPB cursarao
com diverticulos vesicais. A forma adquirida é observada em adultos e geralmente,
com a ocorréncia de multiplos diverticulos, com parede da bexiga trabeculada e
secundaria a obstrucao do fluxo benigno e maligno (GURU, REDDY E DANIELS,
2016).

No que se refere a clinica do diverticulo vesical pode ser encontrada de
diferentes maneiras e alguns autores concordam que, na maioria dos casos, 0s
individuos sdo assintomaticos, podendo associar-se a infecgdes urinarias de
repeticdo ou a manifestacbes locais de inflamagcdo. Podem ser encontrados
ainda sinais e sintomas como: dor na uretra, disuria, polacilria, urgéncia urinaria,
hematuria, uretrorragia; tornando a triade sintomatica classica composta por disuria,
dispareunia e gotejamento terminal de urina, infrequente (SMITH, 2011; TAMAS et
al., 2009).

Quando existe a presenca de hiperplasia prostatica benigna a clinica
normalmente € assintomatica e € descoberta acidentalmente durante a investigacao
de outras causas, uma vez que a estase de urina e hiperplasia prostatica benigna
nos diverticulos pode levar a sintomas como formagao de célculos e infeccdo do
trato urinario (KUMAR et al., 2014). Além disso, diverticulo de bexiga gigante pode
apresentar desconforto epigastrico, dispepsia e caracteristicas leves de sintomas do
trato urinério inferior (CANTANERO E SANTANA, 2011).

Tortorelli e colaboradores (2011) evidenciou a clinica mais incidente
em homens, e com faixa etaria de 70 anos, em que apresentaram distensado
e sensibilidade abdominal progressiva, associada a dor subcontinua no flanco
esquerdo, nocturia, e parestesia/hipoestesia na perna esquerda, sem perda de
peso, febre, vémito, obstrucao intestinal, diarreia mas com hipertrofia da prostata.

No que se refere ao diagnéstico, os diverticulos da bexiga podem ser

Ciéncias da Saude no Brasil: Impasses e Desafios 6 Capitulo 18




avaliados através de cistourografia, ultrassonografia, tomografia computadorizada
e cistoscopia (PANDEY et al., 2009). Diante a suspeita de diverticulo de bexiga, a
cistouretrografia de micgéo pode ser um excelente método de detecgéo, fornecendo
informag¢des sobre tamanho, local e refluxo vesicoureteral associado. Além disso,
diverticulos devem ser avaliados por cistoscopia e biopsia, possibilitando excluir
alteracbes malignas (KUMAR et al., 2014). A tomografia pode ser Gtil para avaliar
a extensao do diverticulo, além das alteragdes de pressao nos rins, secundarias a
obstrucédo (KUMAR et al., 2014).

O diagnostico ultrassonografico depende da demonstracéo da comunicacao
entre a bexiga e a massa, podendo ser utilizadas ainda técnicas que possibilitam a
melhora da resolucéo da imagem, como, vistas transperineais e endovaginais de alta
resolucéo, além da utilizacao de um Doppler que pode possibilitar a demonstracao
dos jatos mesmo quando a comunicacao néo é visivel na ultrassonografia (MAYNOR
et al., 1996).

Tortorelli e colaboradores (2011) acrescentam, ainda, que, quando essa
comunicacao nao é clara, o diverticulo pode simular outros tipos de massas pélvicas
complexas, sendo necessario o diagnostico diferencial. Outros diagnosticos
diferenciais citados s&o tumores, abscessos, ascite loculada, ureterectasia,
ureterocele, linfocele, urinoma, linfadenopatia, cisto da vesicula seminal, cisto no
ovario e intestino aperistaltico (MAYNOR et al., 1996).

Para o tratamento dos diverticulos vesicais, existe a possibilidade da
correcdo cirurgica ou tratamento ndo cirargico. Assim algumas indica¢des para
cirurgia devem ser consideradas, como: infec¢é@o urinaria recorrente ou persistente,
presenca de célculos ou tumor no diverticulo, sintomas do trato urinario inferior,
fistula vesicocutanea, disfuncdo miccional e refluxo vesicoureteral devido ao
diverticulo ou obstrucdo ureteral (PANDEY et al., 2009; TORTORELLI et al., 2011).
Segundo estes autores, o diverticulo de tamanho pequeno pode ser resolvido com
alivio da obstrugéo da saida da bexiga, enquanto a cirurgia (aberta ou laparoscopica)
€ necessaria em casos de diverticulo de tamanho grande, se sintomatico, mesmo
considerando o risco de degeneracgéo neoplésica do urotélio diverticular. As opcdes
cirurgicas incluem tratamento cistoscopico transuretral ou cirirgico aberto por
abordagem transvesical, pela combinagéo das abordagens extravesical e intravesical
ou diverticulectomia sem camara de ar por via laparoscépica ou transabdominal
(PANDEY et al.,, 2009; TORTORELLI et al., 2011).

A maioria dos diverticulos da bexiga € pequena e assintomatica, porém um
subconjunto de pacientes desenvolve problemas associados a inflamacéo, célculos,
infeccoes, tamanho diverticular grande, retengéo urinaria ou malignidade. Em muitos
desses casos, 0s pacientes sdo submetidos a ressecc¢éo bidpsia e transuretral (RTU)
ou resseccao cirurgica do diverticulo para posterior avaliacao e manejo (TAMAS et
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al., 2009).

E importante salientar, ainda, que foram encontrados bons resultados com a
técnica de Orandi de fulguragéo transuretral da parede diverticular, pois representa
uma maneira segura, rapida e eficaz de tratar esses pacientes (MELEKOS, ASBACH
E BARBALIAS, 1987).

O estudo teve como limitacdo poucos dados de artigos realizados no
Brasil, assim sugere-se que mais estudos de casos e relatos brasileiros sejam
realizados. Em sintese, os resultados apresentados, corroboram com a ideia de
que os diverticulos vesicais congénitos ou adquiridos, embora raros e em sua
maior totalidade assintomaticos, podem, em determinadas ocasides, apresentarem
sintomas, necessitando de uma abordagem diagnoéstica e terapéutica adequada, a

fim de garantir um melhor prognéstico ao paciente.
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