
BioSCIENCE; 80(S1): 

42

Relato de Caso

Adenocarcinoma uretral com evolução desfavorável após exanteração pélvica

Unfavorable evolution urethral adenocarcinoma after pelvic exanteratio
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INTRODUÇÃO

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa em Seres Humanos da Faculdade 
Evangélica Mackenzie do Paraná, Curitiba, PR, 

Brasil, sob número CEP 4.991.188
O câncer de uretra é neoplasia rara, representando 

0,02% dos casos de tumor maligno na população 
feminina. Ele pode ser formado a partir de células 
escamosas (70%), células de transição e, raramente, de 
células glandulares.1,2

No presente relato são apresentados 2 casos 
de adenocarcinoma de uretra de diferentes tipos 
histológicos com o objetivo de acrescentar informações 
à literatura médica e auxiliar o manejo de tal condição 
pelos urologistas, devido à raridade dessa neoplasia e à 
escassez de informações. 

RELATO DOS CASOS
CASO 1
Mulher, 56 anos, hipertensa, foi encaminhada ao 

atendimento médico por cisto no canal vaginal e urge-
incontinência. Foi realizado exame de ressonância 
magnética que evidenciou formação cística em terço 
médio da uretra com 3,8x1,8 cm. A ressecção mostrou 
ser adenocarcinoma intestinal pouco diferenciado, sem 
metástase. O tratamento indicado foi a exenteração 
pélvica anterior, linfadenectomia pélvica estendida 
bilateral, e reconstrução urinária a Bricker. 

O estudo anatomopatológico resultou em 
adenocarcinoma intestinal em metaplasia de divertículo 
uretral com margens livres, pT4pN2, com linfonodo 
perivesical e pélvico à direita positivos. 

Transcorrido um mês, os exames de imagem revelaram 
falhas de enchimento na TC de tórax, linfonodomegalia 
retroperitoneal e ilíaca, e nódulos hepáticos de aspecto 
suspeito. Foi, então, iniciada quimioterapia paliativa, 

estando a paciente em cuidados paliativos exclusivos 
com a oncologia clínica. 

CASO 2
Mulher, 58 anos apresentava retenção urinária e 

sangramento vaginal. Teve menopausa aos 44 anos. 
Cistoscopia solicitada mostrou lesão vegetante em toda 
a uretra até o colo vesical. O estudo anatomopatológico 
demonstrou adenocarcinoma de células claras de origem 
mülleriano, com estadiamento negativo para metástase. 
Foram realizadas exenteração pélvica anterior e 
reconstrução a Bricker. No intraoperatório observou-
se acometimento de serosa uterina, estadiamento 
pT4N2M1. Em 1 mês surgiram múltiplos nódulos 
pulmonares, sendo iniciada adjuvância com Carbotaxol 
e Gemcitabina. A paciente evoluiu com caquexia e óbito 
8 meses após a operação.

DISCUSSÃO
O câncer de uretra na mulher tem incidência muito 

pequena, sendo responsável por apenas 0,02% das 
neoplasias na população feminina, dos quais menos 
de 30% representam o adenocarcinoma. Acredita-se 
que ele tenha relação com a agressão às glândulas de 
Skene - um homólogo feminino da próstata. Ademais, 
foi encontrada em alguns casos a presença de antígeno 
prostático específico – estabelecendo relação prostática 
– que diminui após o tratamento.1,3,4,5

A investigação da doença se inicia a partir de sintomas 
comuns relatados, entre eles se destacam: hematúria, 
uretrorragia, retenção urinária, sintomas obstrutivos ou 
disúria, tumor palpável e dispareunia. Além disso, etnia 
afroamericana, inflamações crônicas, infecção por 
papilomavírus humano e divertículos uretrais aparentam 
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ter papel no desenvolvimento dessa neoplasia, 
sendo a raça mencionada acima e os divertículos a 
principal predisposição para o desenvolvimento do 
adenocarcinoma de uretra.4,6

O diagnóstico costuma ser feito através da 
uretrocistoscopia com biópsia, mas também pode ser por 
biópsia percutânea ou transvaginal para confirmação. 
Ademais, o estadiamento do tumor e sua extensão são 
feitos através da ressonância magnética ou tomografia 
computadorizada da pelve. 4,7

As lesões uretrais podem ser anteriores (1/3 distal da 
uretra) e posteriores (2/3 proximais da uretra). As distais 
possuem melhores prognósticos e são diagnosticadas em 
estágios menos avançados, e raramente fazem metástase 
à distância, predominando invasão local e de linfonodos 
inguinais.8,9 As pacientes apresentadas tiveram evolução 
incomum da doença e disseminação hematogênica. 
Além disso, reforçam a suspeita da associação dessa 
neoplasia com o hábito de fumar e a presença de 
divertículo uretral, observada em outros relatos da 
literatura, e que possivelmente podem ter relação com o 
caráter agressivo desses casos.4,6

Em relação ao tratamento não há uma diretriz 
específica pela raridade de casos na literatura. Tumores 
pequenos costumam ser abordados com uretrectomia 
e quando avançados recomenda-se a combinação de 
procedimentos cirúrgicos, radioterapia e quimioterapia 
(terapia múltipla).10,11 Para os casos de adenocarcinoma, 
esta associação tem sido padrão de escolha, por mostrar 
melhores desfechos do que a monoterapia.12
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