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RESUMO

Os cistos do sistema genital masculino se apresentam como patologias
raras, com excecao dos cistos do epididimo. As massas cisticas na linha média
dentro ou perto da préstata representam uma etiologia infecciosa ou utricular
(remanescente do ducto de Muller). Os diverticulos do sistema genital
masculino sao raros. Os diverticulos prostaticos sdo entidades extremamente

raras.

Um Homem de 49 anos com historia de hiperplasia benigna da préstata
com LUTS (leve), apresentou sintomas consistentes, persistentes decorridos
de infeccado pélvica ativa (dor perineal, urgéncia, estranguria, disuria, ITU de
repeticdo, hematuria terminal macroscopica e perda de urina). Evidencias de
USG de abddémen (Abril/2017) sugerem um cisto intraprostatico na zona
central. No decorrer da investigacao, novos estudos (uretrocistografia miccional
retrograda /cistoscopia) revelaram achados, nos quais fora indicado RTU de
Préstata com ressecgao de cisto prostatico na linha mediana. O paciente
mantém sintomatologia (disuria/urgéncia importante), pés RTU de PTT. Em
marg¢o/2018 prosseguindo com a investigacao realizado nova (uretrocistografia
miccional retrograda/cistoscopia flexivel) que revelou presenca de Diverticulo
de uretra prostatica entre o Vero Montanun e o colo vesical, com formacgao de
calculo na parede e intensa hiperemia local (processo Inflamatério). O paciente
necessitou do desvio de urina via CVD, para alivio dos sintomas e conservagao

da fungao trato urinario superior.

Em junho/2019, fora submetido a Diverticulectomia de uretra prostatica por via
transvesical Robd assistida. Ja no pds-op os sintomas irritativos foram

completamente resolvidos.
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INTRODUGAO

Os Cistos puros do sistema genital masculino sdo raros, com excegao
dos cistos epididimarios. Massas cisticas da linha média ou cistos utriculares
(remanescente do ducto de Muller) préximos a prostata representam uma
etiologia infecciosa. A proximidade da préstata, vesiculas seminais, ducto
ejaculatérios e vasos deferentes, podem fornecer um desafio diagndstico
quanto a origem de um cisto pélvico. Os Diverticulos prostaticos sdo entidades
extremamente raras na urologia, com relatos na literatura informando
incidéncia que varia de 0,6 a 5%. Apresenta correlacdes com trauma e infeccéo
uretral. A sintomatologia apresenta, dentre varios sintomas disuria, dispaurenia
e infecgdo recorrente do trato urinario. Os diverticulos geralmente podem ser
congénitos ou secundarios a instrumentacéao cirurgica. Ha literatura existente
sobre o diagndstico e tratamento do diverticulo da préstata € limitada. A
etiologia (congénita ou secundaria) ndo tem real importancia no que diz
respeito ao tratamento. As massas cisticas da prostata podem resultar em
sintomas relacionados a obstrucao ou infecgdo. Os sintomas vao depender

muito do grau de obstrugao.



OBJETIVO

Descrever na apresentacdo deste caso, como foi realizada a
investigacao, diagndstico e o tratamento definitivo proposto, através da cirurgia
laparoscopica pela via de abordagem via acesso transvesical, assistida pela

robd “Da Vince”, ocorrido no Hospital Naval Marcilio Dias.

METODOLOGIA

Esse relato de caso foi desenvolvido no Hospital Naval Marcilio Dias, de
cunho descritivo, através de revisdo de prontuario médico, com abordagem
qualitativa, discorrendo sobre diverticulo de prostata e o tratamento cirurgico

definitivo proposto para o paciente.

RELATO DE CASO

Um Homem de 49 anos portador de HAS, DM, Epilepsia (pequeno mal),
vem em acompanhamento pela clinica de Urologia desde 2016. Apresenta
historia de hiperplasia benigna da prostata com LUTS (leve), apresentou
sintomas consistentes, persistentes decorridos de infeccdo pélvica ativa
(dor perineal, urgéncia, estranguria, disuria, ITU de repeticdo, hematuria
macroscopica terminal e incontinéncia urinaria. Evidencias de USG de
abddémen (Abril/2017) sugerem um cisto intraprostatico na zona central. No
decorrer da investigagdo, novos estudos (uretrocistografia miccional
retrograda /cistoscopia), revelaram achados, cujo os quais, levaram a

indicagdo do procedimento cirurgico de resseccéao transuretral (RTU) para a



resseccao de cisto prostatico encontrado na linha média da uretra

prostatica;

Paciente mantém sintomatologia importante (disuria/urgéncia), poés 60
dias da cirurgia de RTU realizada. Ao passar de um ano aproximadamente,
em margo/2018 prosseguindo com a investigagdo, foi realizado nova
(uretrocistografia miccional retrograda/cistoscopia flexivel), que revelou
novo diagndstico, a presenga de Diverticulo de uretra prostatica, localizado
entre o Vero Montanun e o colo vesical. No diverticulo encontrado, houve a
formagdo de um calculo na parede interna e ao redor do 6stio havia uma
intensa hiperemia local (processo Inflamatério). O exame de urina (EAS) e a
cultura confirmaram a infecgdo do trato urinario, justificando o quadro
recorrente. Devido essas condi¢des persistentes e sintomas exacerbados,
foi apresentado o caso e discutido em reunido do corpo clinico da Urologia.
Indicado a realizagdo de ressonancia magnética da pelve (RNM), para
elucidacao e definicdo de estratégia cirurgica proposta nesta discussao.
RNM de pelve (03/2018) sugere cisto de utriculo, medindo 1,2 x 1.0, com
aparente comunicagao com o colo vesical. O paciente em Junho/2019, foi
levado a cirurgia e submetido a Diverticulectomia de uretra prostatica por

via transvesical Rob6 assistida.
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DESCRIGAO CIRURGICA:

1. “Foi preferida uma abordagem transperitoneal, com liberagdo da bexiga em

Ssua porgao peritoneal;

2. Abertura do teto vesical, com posterior fixacdo da parede vesical na

aponeurose;

3. visualizado colo vesical e diverticulo uretral adjacente ao colo;

4. O diverticulo facilmente visto dissecado e ressecado do tecido circundante;

5. Rafia da uretra no local do diverticulo e do colo vesical com fio estratafix;

6. A bexiga foi rafiada em dois planos com fio Catgut 2.0;

7. Colocacéo de cateter vesical de demora n. 20 Fr.;

8. Drenado a cavidade com Penrose n.2;

9. Sintese por planos da aponeurose com fio Vicryl 1, em seguida a pele com fio Nylon 4.0;

10. Curativo na pele oclusivo no local da inciséo."



POS-OP:

» Paciente apresentou boa evolugdo clinica, porém no D2 apresentou
quadro de nauseas, vomitos e distensdo abdominal, sendo tratado como

ileo metabdlico;

* Recebe alta hospitalar no quarto dia de pés-operatério;

* Retorna ao ambulatério no 23 dia do pds-operatério. Encontra-se, na
ocasiao com cateter de foley, totalmente assintomatico. Retirado sonda

vesical de demora, manteve ato miccional bastante satisfatorio;

* Nao apresentou novos episddios de infecgédo urinaria ou sintomatologia
de disuria, e outros sintomas, relata que seu desconforto perineal foi

resolvido.

« O exame histopatolégico da diverticulectomia, confirmou o epitélio
prostatico, com processo inflamatério crénico, porém sem sinais de

malignidade (realizada revisdo da lamina pela equipe da patologia).



DISCUSSAO

+ O tempo de operacao foi de 185 min.

* No quarto dia de pds-operatério recebeu alta.

+ Paciente retorna na consulta de pré-op assintomatico, demonstrando

sucesso no diagndstico e na terapéutica adotada.

* O cateter de Foley foi removido apds 2 semanas.

* A miccdo foi bastante satisfatéria. Seu desconforto perineal foi

resolvido.

* O laudo anatomopatoldgico confirmou epitélio de transigdo (urotélio) e
tecido conjuntivo denso sem particularidades, compativel com diverticulo

prostatico.

* A uretrocistografia ndo mostrou sinais radiolégicos de diverticulo apos

16 semanas.

* Os sintomas irritativos e obstrutivos foram completamente resolvidos

apos 4 meses.

* Nao foi observada incontinéncia urinaria, disfungao erétil ou ejaculagao

retrégrada.
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« Os Cistos prostaticos sintomaticos podem ser tratados de varias
maneiras, incluindo aspiracdo seguida de tratamento conservador na

populagdo mais jovem e ressecgao transuretral em pacientes idosos.

» Cateter vesical oferece um meio de drenagem da diurese, by passando
o diverticulo, evitando que haja a entrada de urina diminuindo a
possibilidades de colonizagdo e também diminuindo a formagao de

calculos intra diverticular por proporcionar melhor esvaziamento vesical.

* A presenca de abscesso nos diverticulos prostaticos podem ser tratados
removendo o teto para permitir uma drenagem adequada combinada

com uma terapia antibidtica.



Procedimentos mais invasivos podem ser reservados para pacientes
com complicagdes relacionadas a maior duragdo de sintomas e piora da

complacéncia da bexiga.

Neste caso nao ficou claro a origem do surgimento do diverticulo
prostatico e se este desenvolveu-se de forma secundaria a obstrucéo
urinaria de longo prazo, se foi depois da RTU de prostata realizada

(resseccgao de valvulas uretral ou cisto prévio);

Existe também a possibilidade de uma infecgdo crbénica da prostata e

subsequente abscesso criou o diverticulo.

O diverticulo de uretra € uma patologia de dificil diagndstico haja vista a
baixa prevaléncia. Por vezes, o paciente procura atendimento médico
por diversas vezes decorrente de quadros de infeccdo urinaria de

repeticao.

No entanto, Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia spp., estreptococos e

estafilococos podem estar presentes nessas ITU ‘recorrentes;

Portanto, trata-se de um diagndstico diferencial a ser levantado. Além
disso, outros dados da histéria clinica e do exame fisico levantam a
suspeita de um diverticulo uretral (posterior), como trauma genital,

dispaurenia, disuria, irritagdo miccional e outros.

E necessario um alto indice de suspeita quanto & possibilidade de
diverticulo uretral para confirmagdo do diagnostico, principalmente
quando as investiga¢des sobre as possibilidades presumidas de uretrite,

carcinoma sio descartadas.



O diagnostico diferencial também deve incluir uma imagem do trato

superior para excluir um sistema tipo duplex.

Os diverticulos prostaticos sao entidades raras que muitas vezes sao
negligenciadas, tendo como diagnéstico diferencial de massa cistica da

linha média.

O diagnéstico por meio de exames de imagem corrobora para a

suspeita, além de estipular tamanho e volume.

O tratamento cirurgico quando optado, deve ser realizado de maneira
cuidadosa a dissecg¢ao do diverticulo a fim de evitar lesbes adicionais,

sendo, dentre elas a mais comum a fistula.

Devido a essas condigdes e sintomas, planejamos uma abordagem
cirdrgica que teve como escolha a abordagem laparoscopica assistida

por robd via transvesical.

No caso relatado, apds meses sem diagndstico definido, a paciente
procurou atendimento especializado e foi submetido ao procedimento
cirurgico com completa ressec¢cao do diverticulo e sem apresentar

complicagdes pds-operatorias.

Diverticulectomia robotica e um procedimento viavel e seguro, pode ser
realizada com seguranga no paciente a partir da expertise e da

experiéncia do cirurgido.

Existe a preocupacdo na Diverticulectomia roboética quanto qualidade e
seguranga da confec¢ao da linha de sutura na uretra prostatica e na

bexiga.



* Sucesso total na remogao do diverticulo através de incisdo do colo

vesical, sem ferir a musculatura esfincteriana uretral.

» O saco diverticular foi completamente ressecado e o defeito na uretra

reparado;

« Tratamento cirdrgico laparoscopico assistido por robd transcorreu sem

complicacéo (fistula uretral).

CONCLUSAO:

« Revisar a literatura de diverticulo de uretra prostatica e de seu

tratamento cirdrgico via a técnica laparoscopica assistida por robo.

* Relatar a técnica laparoscépica assistida por rob6 como uma opgao
viavel para o tratamento de diverticulos da uretra posterior, mesmo
sabendo que a cirurgia aberta, a técnica endoscépica e a técnica
laparoscopica sao opgdes cirurgicas (GOLD STANDART), para o

tratamento dos diverticulos uretrais e da bexiga.



* Mostrar que a diverticulectomia robotica e um procedimento viavel e

seguro e pode ser realizada com seguranga;
» Neste caso, relatar a Diverticulectomia uretral assistida por robd;

. Até onde sabemos, € publicar o primeiro relato de caso de

diverticulectomia transvesical assistida por robd da literatura .

Portanto ¢ fundamental conhecer a epidemiologia e a fisiopatologia
dessa ma formacao, realizar diagndstico precoce e promover tratamento
adequado individualizado dos pacientes de forma a reduzir o impacto negativo
na sua qualidade de vida assim, acreditamos que a opg¢ao de tratamento

cirargico pode ser uma opgao para casos selecionados.
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