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INTRODUCAO

cancer de uretra é responsavel por menos

de 0,02% de todos os tumores malignos que

ocorrem em mulheres. Em raras situacées
o carcinoma pode se originar de um diverticulo uretral,
sendo relatado na literatura cerca de 200 casos apenas.
Embora os carcinomas de células escamosas representem
a histologia mais comum dos carcinomas uretrais, os
adenocarcinomas s@o os mais associados ao diverticulo
uretral. O objetivo deste relato foi apresentar um caso de
adenocarcinoma do tipo intestinal originado a partir de
um diverticulo uretral com evolucdo metastdtica.

RELATO DO CASO

Mulher de 56 anos, hipertensa, sem histérico de
cancer na familia, vem encaminhada por formacédo
cistica na porcdo superior do canal vaginal e sinfomas
de urge incontinéncia. Foi realizada RM que evidenciou
formacdo cistica circunferencial em terco médio da
vretra medindo 3,8 x 1,8 cm. Como abordagem
do diverticulo uretral realizou-se resseccdo com
anatomopatolégico evidenciando adenocarcinoma tipo
intestinal pouco diferenciado medindo 1,2 ¢cm no maior
eixo com invasdo perineural e de tecido fibromuscular
adjacente. Nos exames para estadiamento, TC de
térax, abdome e pelve nGo mostrou alteracdes suspeitas
para metdstase. Colonoscopia efetuada evidenciou
2 pdlipos hiperpldsicos no reto. Como tratamento foi
optado por realizar exenteracdo pélvica anterior com
retirada em bloco de bexiga, uretra, parede anterior da
vagina, ureter e trompas associado a linfadenectomia
pélvica estendida bilateral e reconstrucdo urindria a
Bricker. Com a andlise anatomopatolégica, o tumor foi
estadiado como pT4pN2 pela presenca de doenca
neopldsica em linfonodo perivesical e pélvico a direita.
No més seguinte, os exames de imagem de seguimento
revelaram falhas de enchimento na TC de térax e
presenca de linfonodomegalia retroperitoneal, além de
nédulos hepdticos hipervasculares e hipocaptantes de

aspecto suspeito. Pela evolucdo da doenca a paciente
iniciou quimioterapia paliativa com Nordic FLOX. No
exame de imagem apés 5 ciclos de QT (4 meses do pds-
operatério) observou aumentos das lesdes hepdticas e
linfonodais com surgimentos de nova linfonodomegalia
em regido obturatéria direita e de colecdo organizada
com nédulos murais na pelve. Pela progressdo da
doenca, foi iniciada a segunda linha de tratamento com
gemcitabina e cisplatina. Paciente segue no momento
em cuidados paliativos exclusivos com a oncologia
clinica. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do hospital sob no 4.991.184.

DISCUSSAO

O carcinoma uretral primdrio é doenca maligna rarg,
responsével por menos de 1% de todas as neoplasias
geniturindrias, e até 3 vezes mais prevalente nos homens
e em pessoas de etnia afrodescendente.

O adenocarcinoma uretral  primdrio, espectro
histolédgico do carcinoma uretral primdrio, representa
cerca de 10-16%, sendo que pode ser dividido em 2
subtipos histoldgicos: células claras e tipo mucinoso ou
intestinal.” Apesar do adenocarcinoma uretral primdrio
de células claras ser o mais relacionado ao diverticulo
uretral, o caso apresentado teve metaplasia do tipo
intestinal, tipo histolégico encontrada em menos de 30
casos na literatura.

A etiologia e fisiopatologia desse fipo de cancer
ainda é obscura. Entretanto, existem alguns fatores
que predispde o seu aparecimento, como infeccdes
recorrentes do frato urindrio, estenoses urefrais,
inflamacdes/irritacdes crénicas apds uretroplastia ou
cateterismos intermitentes, terapia de irradiacdo com
feixe externo, implantacdo de sementes radioativas,
uretrites cronicas, infeccdes sexualmente transmissiveis
e diverticulos uretrais, por facilitarem a colonizacdo
bacteriana e retencdo urindria.

Quanto & sintomatologia, a maioria j& apresenta
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doenca localmente avancada ao diagnéstico (T3/
T4).° O quadro clinico pode ser caracterizado por
hematiria macroscépica ou uretrorragia; infeccdes do
trato urindrio recorrente; poliﬂrio; massa extrauretral;
fistulas uretrocutdneas; e dispareunia. Apesar disso,
nenhum desses sintomas é patognoménico da doenca,
dificultando e tornando, assim, o diagnéstico ainda mais
tardio.

Desta maneira, o exame fisico masculino deve ser
minucioso, sendo na palpacdo da genitélia externa, no
exame retal digital ou na palpacéo linfonodal de pelve
e perineo, sempre buscando indicios de nodulacdes ou
massas suspeitas. " Nas mulheres, a inspecdo pélvica,
a palpacéo uretral e linfonodal inguinal, assim como o
toque vaginal bimanual s&o indispensdveis.

A imagem é muito importante para o diagnéstico,
tendo como principal representante a ressondncia
magnética2, que é o método principal para a primeira
investigacdo, visto que através dela é possivel iniciar o
estadiamento tumoral (TNM).

Normalmente os tumores sdo localizados, com
metdstases regionais para sitios linfonodais semelhantes
em ambos os sexos em até 30% dos casos. Por outro
lado, embora as metdstases & distdncia sejam raras
inicialmente (0-6%), elas ocorrem em até 40% na doenca
recorrente.

Para a confirmacdo diagnéstica e estabelecimento
do grau histoldgico, é necessdrio utilizar a bidpsia e a
cistouretroscopia. No caso de diverticulos uretrais, é
importante o exame patoldgico apds a exérese para
identificar possivel transformacdo maligna.

A raridade da doenca e auséncia de diretriz,
dificultam a definicdo de estratégia definitiva de
tratamento. Alguns estudos atualmente demonstram que
operacdo radical parece alcancar melhores resultados,
mas em geral é proposta terapia multimodal incluindo
radiacdo e quimioterapia. Contudo, o progndstico
do adenocarcinoma uretral primdrio ndo é bom,
apresentando taxa de sobrevida em 5 anos de 31%.
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