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RESUMO

O divertículo da bexiga representa uma herniação da mucosa e submucosa da bexiga devido há uma fragilidade no mús-
culo detrusor. Os divertículos vesicais são raros e mais frequentemente descritos em homens. Apresentamos um caso de 
um divertículo vesical gigante em um homem jovem de 31 anos. A sintomatologia foi marcada por retenção urinária. 
Cistectomia parcial por abordagem videolaparoscópica, visto em intraoperatório bexiga aderida aos vasos ilíacos devido 
ao seu tamanho. O pós-operatório transcorreu sem intercorrências.
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ABSTRACT

The bladder diverticulum represents a herniation of the bladder mucosa and submucosa due to a weakness in the de-
trusor muscle. Bladder diverticula are rare and more frequently described in men. We present a case of a giant bladder 
diverticulum in a 31-year-old male. The symptomatology was marked by urinary retention. Partial cystectomy by vi-
deolaparoscopic approach, seen intraoperatively bladder adhered to the iliac vessels due to its size. The postoperative 
elapsed was uneventful.
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INTRODUÇÃO

O divertículo da bexiga é uma herniação da muco-
sa e submucosa da bexiga através de um ponto de fraqueza 
no músculo detrusor (1). Geralmente acometem homens 
com mais de 60 anos e a maioria dos casos são assintomá-
ticos, com diagnóstico insidioso em exames de imagem. O 
divertículo pode ter origem congênita ou adquirida. Os de 
causa adquirida relacionam-se à obstrução infravesical, por 
etiologias neuropáticas, anatômicas ou iatrogênicas, po-
dendo haver múltiplas herniações. Já as causas congênitas 
são herniações solitárias, causado por defeito de desenvol-
vimento da musculatura vesical na fase embrionária, não 
havendo obstrução do trato urinário inferior (4). Pacientes 
com essa patologia costumam não apresentar sintomas, 
quando detectados de forma acidental, por investigação de 
outra doença não relacionada. Desse modo, os sintomas se 
tornam presentes em grandes divertículos da bexiga, pois 
há o esvaziam lento ou de forma incompleta após a mic-
ção, causando sinais como infecções do trato urinário de 
repetição, hematúria e disúria, atribuídos à estase urinária, 
ou presença de massa na área abdominal inferior (1). Exa-
mes de imagem e endoscópicos podem detectar o divertí-
culo, tais como uretrocistografi a miccional, TC de pelve e 
cistoscopia (4).

RELATO DE CASO
Paciente, sexo masculino, 31 anos de idade,  pre-

viamente hígido e sem histórico médico significativo, 
procurou atendimento médico devido a uma série de 
queixas relacionadas à função urinária. Ele relatou 
um jato urinário fraco, esvaziamento incompleto da 
bexiga, sensação de peso no abdome e frequência 
aumentada de micção (polaciúria).

Após avaliação inicial com exame de imagem (Fi-
gura 1), o paciente foi submetido a uma cistoscopia, um 
procedimento que permitiu uma visualização direta da 
bexiga. Durante a cistoscopia, foi identificado um achado 
notável: um divertículo vesical gigante localizado na pa-
rede lateral alta direita da bexiga. Esse achado levantou 
preocupações significativas em relação ao impacto na fun-
ção urinária e à necessidade de intervenção médica.

Figura 1. Tomografi a computadorizada de pelve evidenciando 
acometimento de bexiga por um divertículo.

Fonte: imagem pertencente aos arquivos pessoais dos próprios 
autores.

Diante disso, a equipe médica optou por realizar 
uma cistectomia parcial videolaparoscópica (Figura 2), 
um procedimento minimamente invasivo que envolve a 
remoção cirúrgica de parte da bexiga. A cirurgia foi con-
duzida sem intercorrências signifi cativas, apesar da obser-
vação intraoperatória de que a bexiga estava aderida aos 
vasos ilíacos devido ao tamanho incomum do divertícu-
lo. Essa aderência ressalta ainda mais a complexidade da 
situação e a necessidade de cuidados precisos durante o 
procedimento.

Figura 2. Divertículo de bexiga em intraoperatório.

Fonte: imagem pertencente aos arquivos pessoais dos próprios 
autores.

No período pós-operatório imediato, o paciente 
demonstrou uma recuperação positiva. Ele não apresentou 
sinais de hematúria, indicando uma boa cicatrização das 
áreas cirúrgicas. Além disso, sua função urinária melhorou, 
e ele estava apto para receber alta hospitalar e continuar 
seu acompanhamento médico em regime ambulatorial.

A análise histopatológica do tecido removido 
durante a cirurgia revelou que o divertículo possuía um 
revestimento urotelial normal, sem evidências de atipias 
celulares ou alterações malignas. Isso proporcionou um 
alívio adicional ao paciente e à equipe médica, confi rmado 
que a intervenção cirúrgica foi bem-sucedida na resolução 
da condição e na preservação da saúde do paciente a longo 
prazo

DISCUSSÃO

Adultos com sintomas leves e sem condições agra-
vantes podem ser proposto o monitoramento e vigilância, 
porém há possibilidade de aumento do risco de neoplasia, 
as quais sinais de alerta devem estar atentos, como hema-
túria, disúria e outros sintomas do trato urinário inferior (6). 
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O tratamento cirúrgico, diverticulectomia vesical, 
geralmente é realizada de forma eletiva, quando o pacien-
te apresenta sintomas, como estase urinária, esvaziamen-
to incompleto, sendo feito uma avaliação pré-operatória 
detalhada, como uma cistoscopia antes do procedimento 
cirúrgico. As opções cirúrgicas incluem diverticulectomia 
aberta intravesical ou extravesical e abordagem laparos-
cópica. Muitas vezes, o tratamento é eficaz, aliviando os 
sintomas (1).  

A malignidade pode surgir como hipótese quando 
há o diagnóstico de divertículo da bexiga devido à falta de 
uma parede muscular além da camada mucosa, resultando 
em um risco maior de extensão de uma possível maligni-
dade para fora da bexiga, assim o prognóstico não é favorá-
vel (5). No entanto, a agressividade desses tumores, sua pro-
babilidade de disseminação e suas consequências clínicas 
são incertas. Assim, o carcinoma de células uroteliais é o 
tipo de câncer mais comum nesses divertículos, precedido 
pelo carcinoma de células escamosas, geralmente, ocorre 
em pacientes  entre 65 e 75 anos (3).

CONCLUSÃO

Diante disso, o divertículo vesical gigante pode se 
manifestar com sintomas do trato urinario, formação de 
neoplasias ou mesmo abdome agudo por ruptura (2). Assim, 
a avaliação inicial inclui uma anamnese completa e exame 
físico, incluindo toque retal. O divertículo em exame de 
imagem é visto comumente ao longo da parede lateral da 
bexiga. O tratamento pode ocorrer através de terapias con-
servadoras, excisões cirúrgicas e cuidados endoscópicos. A 
abordagem cirúrgica é indicada quando sintomática. A 
diverticulectomia laparoscópica intraperitoneal ou extra-
peritoneal é possível, embora o método extraperitoneal 
seja mais difícil. A cistoscopia flexível concomitante pode 

ajudar a localizar o colo do divertículo. Muitas vezes, o 
tratamento é eficaz e alivia os sintomas (4).

O prognóstico de tumores vesicais associados a 
um diverticulo varia de acordo com o quadro clínico e es-
tágios patológicos (3). Tumores confinados ao divertículo 
têm um prognóstico melhor do que os tumores com di-
vertículo extra a extensão e pode ser tratado de forma con-
servadora por ressecção transuretral ou cistectomia parcial. 
Em pacientes tratados, há o acompanhamento cuidadoso 
para descartar a progressão da doença são de extrema im-
portância.
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