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INTRODUCAO

ste estudo foi aprovado pelo Comité de Etica

em Pesquisa em Seres Humanos da Faculdade

Evangélica Mackenzie do Parand, Curitiba, PR,
Brasil, sob nimero CEP 4.991.188

O céncer de uretra é neoplasia rara, representando
0,02% dos casos de tumor maligno na populacdo
feminina. Ele pode ser formado a partir de células
escamosas (70%), células de transicdo e, raramente, de
células glandulares.

No presente relato sdo apresentados 2 casos
de adenocarcinoma de uretra de diferentes tipos
histolégicos com o objetivo de acrescentar informacdes
& literatura médica e auxiliar o manejo de tal condicdo
pelos urologistas, devido & raridade dessa neoplasia e a
escassez de informacdes.

RELATO DOS CASOS
CASO 1

Mulher, 56 anos, hipertensa, foi encaminhada ao
atendimento médico por cisto no canal vaginal e urge-
incontinéncia. Foi realizado exame de ressondncia
magnética que evidenciou formacdo cistica em terco
médio da uretra com 3,8x1,8 cm. A resseccdo mostrou
ser adenocarcinoma intestinal pouco diferenciado, sem
metéstase. O tratamento indicado foi a exenteracdo
pélvica anterior, linfadenectomia pélvica estendida
bilateral, e reconstrucéo urindria a Bricker.

O estudo anatomopatolégico
adenocarcinoma intestinal em metaplasia de diverticulo

resulfou  em

uretral com margens livres, pT4pN2, com linfonodo
perivesical e pélvico & direita positivos.

Transcorrido um més, os exames de imagem revelaram
falhas de enchimento na TC de térax, linfonodomegalia
retroperitoneal e iliaca, e nédulos hepdticos de aspecto
suspeito. Foi, entdo, iniciada quimioterapia paliativa,
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estando a paciente em cuidados paliativos exclusivos
com a oncologia clinica.

CASO 2

Mulher, 58 anos apresentava retencéo urindria e
sangramento vaginal. Teve menopausa aos 44 anos.
Cistoscopia solicitada mostrou lesdo vegetante em toda
a uretra até o colo vesical. O estudo anatomopatolégico
demonstrou adenocarcinoma de células claras de origem
milleriano, com estadiamento negativo para metéstase.
Foram realizadas exenteracdo pélvica anterior e
reconstrucdo a Bricker. No intraoperatério observou-
se acomefimento de serosa utering,
pT4N2M1. Em 1 més surgiram multiplos nédulos
pulmonares, sendo iniciada adjuvéncia com Carbotaxol
e Gemcitabina. A paciente evoluiu com caquexia e Sbito
8 meses apds a operacdo.

estadiamento

DISCUSSAO

O cancer de uretra na mulher tem incidéncia muito
pequena, sendo responsavel por apenas 0,02% das
neoplasias na populacdo feminina, dos quais menos
de 30% representam o adenocarcinoma. Acredita-se
que ele tenha relacdo com a agressdo as glandulas de
Skene - um homdlogo feminino da préstata. Ademais,
foi encontrada em alguns casos a presenca de antigeno
prostdtico especifico — estabelecendo relacdo prostdtica
- que diminui apés o tratamento.

Ainvestigacdo da doenca seinicia a partir de sintomas
comuns relatados, entre eles se destacam: hematiria,
uretrorragia, retencdo urindria, sinftomas obstrutivos ou
distria, tumor palpdavel e dispareunia. Além disso, etnia
afroamericana, inflamacdes crénicas, infeccdo por
papilomavirus humano e diverticulos uretrais aparentam
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ter papel no desenvolvimento dessa neoplasia,
sendo a raca mencionada acima e os diverticulos a
principal predisposicdo para o desenvolvimento do
adenocarcinoma de uretra.

O diagnéstico costuma  ser feito através da
uretrocistoscopia com bidpsia, mas também pode ser por
biépsia percuténea ou transvaginal para confirmacéo.
Ademais, o estadiamento do tumor e sua extensdo sdo
feitos através da ressondncia magnética ou tomografia
computadorizada da pelve. 4,7

As lesdes uretrais podem ser anteriores (1 /3 distal da
uretra) e posteriores (2/3 proximais da uretra). As distais
possuem melhores prognésticos e sdo diagnosticadas em
estégios menos ovangcdos, e raramente fazem metdstase
& distancia, predominando invaséo local e de linfonodos
inguinais.”” As pacientes apresentadas tiveram evolucéo
incomum da doenca e disseminacdo hematogénica.
Além disso, reforcam a suspeita da associacdo dessa
neoplasia com o hdbito de fumar e a presenca de
diverticulo uretral, observada em outros relatos da
literatura, e que possivelmente podem ter relacdo com o
cardter agressivo desses casos.

Em relacdo co tratamento ndo hd uma diretriz
especifica pela raridade de casos na literatura. Tumores
pequenos costumam ser abordados com uretrectomia
e quando avancados recomenda-se a combinacdo de
procedimentos cirirgicos, radioterapia e quimioterapia
(terapia mdltipla).”" Para os casos de adenocarcinoma,
esta associacdo tem sido padréo de escolha, por mostrar
melhores desfechos do que a monoterapia.
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