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Carcinoma de uretra feminina
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Resumo

O céncer da uretra feminina é uma patologia rara, com maior incidéncia em mulheres acima dos
50 anos. O prognéstico é diretamente relacionado com a localizagao do tumor e o tratamento com-
preende a remogéo cirdrgica com ou sem radioterapia associada. Relatamos um caso de carcino-
ma epidermdide de uretra em uma mulher de 58 anos, tratado com uretrectomia total complementada,
um ano apés, com um procedimento de derivagdo urindria continente.
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Introdugao

O carcinoma da uretra feminina € uma patologia re-
lativamente infreqliente, ocorrendo em 0,02% das
neoplasias malignas e 1% daquelas originadas no trato
génito-urinério [1, 2, 3, 4, 5]. Pode derivar do epitélio
escamoso, transicional ou das glandulas periuretrais
[1, 6]. Devido a baixa incidéncia, torna-se dificil obter
dados definitivos em relagéo a efetividade do esquema
terapéutico proposto nos diversos estagios.

Acrescentamos mais um caso a literatura, discutin-
do aspectos relacionados a etiologia, tratamento e prog-
néstico do carcinoma de uretra feminina.

Relato de Caso

Paciente feminina de 58 anos consultou no Servigo
de Ginecologia por apresentar sangramento vaginal ha
trés meses. Ao exame havia tumoragao avermelhada
no meato uretral, assemelhando-se a uma carincula
uretral, de onde o sangramento referido provinha. En-
caminhada ao Servigo de Urologia procedeu-se a bidp-
sia da lesdo, cujo exame anatomo-patoldgico revelou
tratar-se de um carcinoma epidermoéide moderadamente
diferenciado. Realizou-se, entao, uretrocistoscopia
estagiadora onde se identificou que a leséo vegetante
comprometia somente a metade distal da uretra, sem
evidéncia de lesdo na uretra proximal e bexiga. A

ecografia transvaginal mostrou leséo expansiva sélida
com contornos irregulares, medindo aproximadamente
3 cm, localizada na metade distal da uretra e sem com-
prometer estruturas adjacentes. Este mesmo achado
foi confirmado pela tomografia computadorizada de
abdomen e pelve.

O tratamento advogado foi a uretrectomia total com
fechamento da bexiga mais cistostomia e a observa-
cao por 12 meses. Durante este periodo a paciente foi
acompanhada por ecografia transvaginal, tomografia
computadorizada e consultas médicas periédicas. Ao
final do tempo estipulado, a paciente ndo apresentava
qualquer sinal de doenga neoplésica e optamos pela
interposicao do apéndice cecal entre a bexiga e o plano
¢utaneo abdominal. Com um tempo de seguimento de
17 meses ndo ha sinal de evolugéo clinica da neoplasia.

Comentarios

O cancer da uretra feminina atinge principalmente
mulheres brancas na sexta e sétima décadas [2, 3, 4,
6]. Os tipos histolégicos mais freqlientes séao o carcino-
ma epidermoide, carcinoma de células transicionais e
oadenocarcinoma, com menor incidéncia de melanoma
e carcinoma de células claras [5, 6, 8, 9]. Nao é
infreqiiente encontrar neoplasia no interior de um
diverticulo, neste caso o tipo histolégico predominante
€ o adenocarcinoma [10].
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A etiologia desta neoplasia é incerta, mas tém sido
implicados o trauma provocado por relagdes sexuais,
infecgao e parturicao [4]. Manifesta-se predominante-
mente como sangramento urindrio (hematlria ou
uretrorragia) e podem estar presentes disuria, dor lo-
cal, retengao urinaria e tumoracéo local [11, 12, 13].
Durante o atendimento inicial € fundamental um exame
fisico consciencioso, onde podera ser observada uma
lesdo vegetante exteriorizando-se pelo meato uretral,
ou perceber, ao toque vaginal, um endurecimento da
uretra. Nestas situagdes, o diagnéstico diferencial com
carncula uretral precisa ser feito com cautela'. A ure-
trocistoscopia com bidpsia e/ou escovado uretral, a ultra-
sonografia e a tomografia computadorizada de abdé-
men e pelve complementam ainvestigagao diagndstica
e o estagiamento clinico. A linfografia esta praticamen-
te abandonada.

O prognéstico e o tratamento estédo intimamente
relacionados com alocalizagéo da neoplasia. Grabstald
[6] propbe uma classificagao baseada na localizagao
do tumor (Tabela 1). Os tumores uretrais sao divididos
em anteriores, quando limitados ao tergo distal, e pos-
teriores, quando ocupam o tergo médio e/ou proximal.
Os tumores anteriores parecem ter melhor prognéstico
que os posteriores [3, 14, 16]. A disseminacgéao ocorre
por extensao local ou por via linfatica para os ganglios
inguinais, pélvicos e para-adrticos. As metastases a
distancia comprometem principalmente os pulmaes, fi-
gado, ossos e cérebro. Vale salientar que as metasta-
ses s&o mais frequentes nos casos de adenocarcinoma
[12]. Portanto, o estagiamento pode ser realizado como
proposto por Grabstald, que utiliza critérios anatomo-
patolégicos, ou de acordo com amodificagéo introduzida
por Prempree [16] (Tabela 2) que realiza um
estagiamento clinico, ambas orientam confiavelmente
o tratamento [1, 2, 3, 5].

Tabela 1. Sistema de estagiamento de Grabstald.

Estagio 0 In situ (limitado a mucosa)
Estagio A Compromete até a mucosa
Estagio B Infiltracao da musculatura periuretral
Estagio C
C! Infiltracao da musculatura da parede
vaginal
C, Infiltragao da mucosa vaginal
C, Infiltrag&o de estruturas adjacentes
Estagio D
D, Linfonodos inguinais
D, Linfonodos abaixo da bifurcagao da aorta
B Linfonodos acima da bifurcacao da aorta
D, Metastase a distancia

O tratamento proposto para o estagio O compreen-
de a excisao local que, se incompleta, € seguida de
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Tabela 2. Modificacao de Prempree.

Limitada a metade distal da uretra
Doenca além da metade da uretra

Estagio
Estagio
Estagio
Envolvendo uretra e vulva
Invasao da mucosa vaginal
Envolvendo uretra e colo vesical

=0 EPr==T

Estagio
Invasdo do paramétrio ou paracolpos
Linfonodos inguinais

Linfonodos pélvicos

Linfonodos para-adrticos

Metastase a distancia

0www>

ENR AN S

implante de iridio. No estagio A realiza-se excisao local
mais implante de iridio, se houver falha, indica-se
exenteracdo anterior, se a doenca ainda estiver locali-
zada. Nos estagios B, C, D, e D, realiza-se bidpsia se-
guidade radioterapia no sitio do tumor, linfonodos regio-
nais e inguinais. Em casos selecionados pode-se fazer
cirurgia mais radioterapia. Nos estéagios D, e D, proce-
de-se também a radioterapia no local do tumor e na
pelve, mas o progndstico é sabidamente pior. A quimio-
terapia ndo apresenta resultados encorajadores e seu
uso néo é justificado. A sobrevida varia de acordo com
cada autor, estagio e localizagdo oa neoplasia. Os tu-
mores anteriores apresentam uma sobrevida em cinco
anos entre 32 e 100%, enquanto os tumores posterio-
res de 0 a50% [14, 16, 21].

Emresumo, o cancer da uretra feminina é 1ima pato-
logia rara que deve ser precocemente diagnosticada e
tratada segundo seu estagio, mediante cirurgia e/ou
radioterapia, almejando assim, aumentar os indices de
sobrevida. Estdo em andamento estudos utilizando
quimioterapia, levantando a esperanca de que em um
futuro proximo possamos contar com mais uma opgéo
terapéutica.

Summary

The neoplasia of female urethra is an unusual pathology.
The incidence is higher above the age of 50 years. The
prognosis is related to the site of the tumor. Surgery with or
without radiotherapy is the therapeutic option. We describe a
case of epidermoid carcinomain a 58 year-old woman, treated
with total urethrectomy followed by urinary continent diversion.

Key words: urinary tract neoplasm; transitional cell carcino-
ma; urethra
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