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RESUMO

O carcinoma da uretra feminina é uma neoplasia de grave prognéstico. Seu tratamento
estd relacionado ao estadiamento e a por¢do uretral comprometida. A experiéncia mundial é pe-
quena com estes casos, mas 0s autores adiantam que possivelmente a melhor forma de tratamento,.
no momento seja a utilizagdo de radioterapia para os tumores iniciais e radioterapia pré-opera-
téria sequida de exenteracdo pélvica nos casos mais avancados.

UNITERMOS: Carcinoma uretral, uretra feminina.

INTRODUCAO:

O Carcinoma da uretra feminina é uma neo-
plasia grave, que acomete pacientes de faixa
avancada de idade e representa menos de
1/60.000 das neoplasias femininas'. Descrita
pela primeira vez por Boivin e Inges em 18332
ainda é considerada uma raridade, havendo des-
critos na literatura em torno de 1.200 casos até
19803. Poucos autores acumularam experiéncia
suficiente para determinar a melhor forma de
tratamento, que por esse motivo ainda é contro-
verso. Na dependéncia da extensdo da doenca
podemos utilizar a cirurgia de resseccdo local
(uretrectomia); o esvaziamento pélvico anterior
com derivacdo urindria; e a radioterapia, quer
através de irradiacdo externa ou de implante de
agulhas®- 5.

PACIENTES E METODOS:

Durante o periodo de janeiro de 1982 a ja-
neiro de 1984 tivemos oportunidade de tratar
4 casos desta neoplasia histopatologicamente
comprovados. Estes tumores foram estadiados

conforme os critérios de Grabstald® exposto no
quadro .

QUADRO |
Estadiamento do Carcinoma Uretral

EstadioO — Carcinoma in situ

A — Infiltracdo da submucosa

B — Infiltracdo da musculatura peri-

uretral

C — Infiltracdo peri-uretral
. Infiltracdo da camada muscular da
vagina
. Infiltracdo da mucosa vaginal
. Infiltracdo de estruturas adjacen-
tes (bexiga, clitoris, grandes I|&-
bios)
Presenca de metastases
. Linfonodos inguinais
. Linfonodos pélvicos abaixo da bi-
furcacdo da aorta
. Linfonodos pélvicos acima da bi-
furcacdo da aorta
. Metéstases a distancia (pulmdo, fi-
gado e 0ssos)
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Conforme veremos abaixo, na apresentacdo
dos casos, tratamos os pacientes diferentemente
procurando adequar a terapéutica em funcéo
da extensdo da doenca e das condicdes do pa-
ciente.

CASO 1:

CC, 62 anos, parda, natural do Rio Grande do
Sul, prontudrio n® 155201. Paciente encaminha-
da ao Instituto Nacional de Cancer com o
diagnostico de adenocarcinoma de bexiga.
Apresentava queixas de disldria, polacitria e
hematlria, com vdrios episbdios de retencao
urindria. A urografia excretora e a cistografia
revelaram lesdo vegetante ocupando os 2/3 pro-
ximais da uretra, invadindo a bexiga, com acen-
tuado resfduo pos-miccional. A cistoscopia
foi prejudicada pelo intenso sangramento e a
radiografia de térax, bem como a cintigrafia
nao evidenciavam presenca de metastases. Com
o diagnodstico de tumor de uretra posterior,
Estddio clinico C3 (invasdo vesical) foi subme-
tida a radioterapia com 5.000 rads. Como
complicacao apresentou radioepidermite vulvar
e hematlria. Evoluiu apresentando recidiva tu-
moral 4 meses apds o tratamento, sendo con-
siderada fora de pocssibilidade terapéutica.

CASO 2:

MSC, 39 anos, parda, natural de Minas Gerais,
prontuario n® 144821, Compareceu ao ambula-
torio de urologia do Instituto Nacional de Cén-
cer com queixas de dislria, polaciliria e hematu-
ria nos ultimos 4 meses. Neste periodo havia
apresentado diversos episddios de retencao.
Ao exame do aparelho génito-urinario obser-
vou-se a presenca de tumoracdo avermelhada,
fridvel, englobando o meato uretral com pro-
gressdo ascendente, medindo aproximadamente
3cm, parcialmente fixada ao pubis. A biopsia
realizada revelou adenocarcinoma bem diferen-
ciado. A radiografia de toérax evidencia multi-
plas metastases pulmonares; considerada como
estddio D-4 foi submetida a cistostomia e qui-
mioterapia com 5-FU e MTC (3 ciclos). Teve
alta da oncologia clinica por ndo haver resposta
do tumor as drogas, tendo sido encaminhada a
Hospital de apoio.

CASO 3:

AAS, 63 anos, parda, natural do Rio Grande
do Sul, prontuério n® 142994, Paciente em mau
estado geral, encaminhada por Hospital Geral,
com queixas de hematuria e sangramento ge-
nital nos ultimos 7 meses. Ao exame da geni-
talia externa apresentava lesao polipdide do mea-
to uretral, com invasdo do clitoris sangrando in-
tensamente, cuja bidpsia revelou adnocar-
cinoma infiltrando corion da mucosa. Fa-
ce ao seu mau estado geral com diagnosti-

Rev Bras Cancerol 31(1) marco 1985

co de adenocarcinoma de uretra anterior estadio
C-3, foi submetida a radioterapia com dose total
de 7.000 rads. Evoluiu com piorado estado geral,
emagrecimento, ictericia e recidiva tumoral.
Foi encaminhada a hospital de apoio por ter sido
considerada fora de qualquer possibilidade te-
rapéutica.

CASO 4:

MARR, 68 anos, parda, natural do Maranh&o,
prontuario n© 157770. Encaminhada ao Hospi-
tal de Oncologia-RJ e vista por um dos auto-
res (E.L.); evidenciou-se lesdo tumoral infil-
trante de tercos médio e posterior da uretra
com uronefrose bilateral. A bidpsia da leséo
mostrou adenocarcinoma bem difererenciado;
a cintilografia éssea, hepdtica e o Raio X de
torax ndo revelaram metdastases. Com diagnos-
tico de tumor estadio C-3 foi tratada com ra-
dioterapia (4.000 rads pré-operatorios) e es-
vaziamento pélvico anterior com uretero-
sigmoidostomia alta. O exame histopatolo-
gico da peca mostrou adenocarcinoma, re-
sidual da uretra e invasdo de bexiga e metds
tase para um linfonodo ilfaco (estadiamento
real D-2). Face a complicacdes pos operatorias,
foi transferida para o CTIl do Instituto Nacio-
nal de Cancer. Evoluiu satisfatoriamente tendo
alta para o estado de origem. Em agosto de 1984
fomos informados que a mesma havia sido ope-
rada devido a obstrucdo intestinal, ndo havendo
evidéncia de doenca neoplasica, consignando
uma sobrevida de 1 ano até o momento.

*DISCUSSAO:

A mucosa do terco proximal da uretra se con-
tinua com a mucosa da bexiga que é revestida
por epitélio transicional. A mucosa dos dois
tercos distais se continua com a pele da vulva
sendo revestida por epitélio escamoso. Na sub-
mucosa encontram-se as glandulas peri uretrais
de Skene. O tipo de céncer mais frequente é o
epidermoide seguindo-se o0 adenocarcinoma, o
carcinoma de células transicionais, sendo muito
raro o melanoma’. Curiosamente, em noOSsOs
casos todos eram adenocarcinoma histologica-
mente revisados. Este dado é comparativamente
apresentado no quadro 1.

QUADRO Il
TIPO HISTOLOGICO

N? Casos Epiderm. Adenocarc. Transic.

Blath et cols8 8 4 1 3
Hopkins et cols! 15 10 4 1
Sullivan et cols7 571 409(70%) 102(18%) 60(10%)

Linhares et cols 4 - 4(100%) -




Ca uretra feminina: Linhares e col. 13

A drenagem linfatica da uretra distal acompa-
nhada a drenagem da vulva, para linfonodos
inguinais superficiais e profundos. A porgao
proximal drena para os linfaticos pelvicos, que
incluem os ilfacos, externos e de fossa obtura-
dora®. A incidéncia de linfadenopatia inguinal
clinicamente detectvel é alta, variando de 35
a b6%, havendo comprometimento neoplésico
de 12 a 35% dos casos®- 9.

A sintomalogia predominante sdo queixas
urindrias, geralmente muito pouco valorizadas
tanto pelo paciente quanto pelo médico, o que
leva ao diagnbstico em fase avangada da doenca.
Todos os nossos casos foram detectados quando
ja invadiam estruturas adjacentes ou ja havia
metastase, 0 que certamente reflete sua pés-
sima evolucgdo e prognostico.

O tratamento e o progndstico estdo intima-
mente relacionados ao estadio da doenca e a por-
cdo uretral acometida. Nos tumores iniciais
da porcdo distal, podemos realizar a uretrecto-
mia parcial com retirada dos dois tergos distais
sem que haja incontinéncia urinaria pos opera-
téria, ou planejar radioterapia radical: Hopkins!
em sua série relata um caso de adenocarcinoma
estddio A, submetido a este tipo de cirurgia
com sobrevida de 18 anos; contudo, a maioria
dos autores prefere a utilizacdo de modalidades
de radioterapia4:® com excelentes resultados.
Na suspeita de linfonodos inguinais comprome-
tidos, impOe-se a linfadenectomia inguinal,
ndo sendo ela indicada profilaticamente face a
freqliéncia com que sdo os linfonodos de ori-
gem inflamatéria e desaparecem apds o trata-
mento do tumor uretral.

Nos casos mais avancados, que acometem to-
da a uretra ou invadem estruturas adjacentes
(C.D), o prognéstico é sombrio e o tratamento
controverso, havendo proponentes do uso da
radioterapia exclusiva®-® e outros que combi-
nam a radioterapia pré-operatoria com cirurgia
de resseccdo pélvica alargadas.

A sobrevida dos casos considerados iniciais,
isto é, doenca limitada a uretra, € muito boa,
variando de 64-90% independentemente do tra-
tamento ser cirdrgico ou radioterdpico’®. Nos
estéddios C e D, a sobrevida ndo ultrapassa 17% €
quando tratados com radioterapia exclusiva ou
cirurgia. Mais recentemente, nestes casos, pas-
sou-se a utilizar a radioterapia pré-operatoria
(4.000 rads) combinada ao esvaziamento pélvi-
co anterior com sobrevida de 25% 1°.

No momento, baseados na literatura e na nos-
sa pequena causufstica temos por rotina indicar
o tratamento radioterdpico exclusivo com irra-
diacBes externas nos casos de tumores |estadios
A e B, indicando radioterapia pré-operatoria
(4.000 rads) seguida de exenteragdo pélvica an-
terior com linfadenectomia pélvica radical
nos estddios C e D' 2. Realizamos a linfade-
nectomia inguinal nos casos de evidéncia de
adenopatia metastdtica em que o tumor primi-
tivo esteja sob controle ou em que haja indi-
cacdo de cirurgia higiénica. N&o indicamos
quimioterapia em nenhuma situacdo, face
3 neutralidade deste tumor ante as drogas dis-
poniveis Nno momento.

SUMMARY:

Carcinoma of the female urethra is an ominous lesion
whose prognosis and treatment depend on the stage
of the neoplasm and involved site of the urethra. The
authors believe that the best treatment is radiotherapy
for initial tumours and radiotherapy plus radical surge-
ry for advanced cases.
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