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Adenocarcinoma da ulcera feminina
Relato de um caso
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TRODUCAO

O primeiro caso de carcinoma uretral foi descrito
11883 @ e 0 incidente em diverticulo uretral em 1851 ¢,
cinoma da uretra representa menos de 1% de todas
eoplasias do aparelho geniturinario, sendo o Unico
urologico mais prevalente em mulheres®. Consti-
somente 0,02% de todas neoplasias da mulher .

Até o presente momento, ndo ha um sistema ampla-
e aceito de estadiamento clinico desta neoplasia pri-
A incidéncia de adenocarcinoma na uretra femini-
¢de apenas 10 a 25%, sendo menos fregiiente que o
oma de células escamosas e o de células transi-
5.
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RESUMO — Os autores relatam um caso raro de adenocarcinoma de uretra feminina e tecem co-

de urologia em setembro de 1985, por aparecimento ha
um més de ndédulo na vulva, sangrante ao contato com
papel higiénico ou toalha, sem concomitincia de outras
queixas miccionais.

Ao exame fisico, apresentava tumoragio polipoide
facilmente sangrante que saia pelo meato uretral.

Perdeu-se seu seguimento até marco de 1986, quan-
do retornou ao ambulatério com as mesmas queixas. O
exame de urina tipo I apresentava 130.000 hemacias/ml e
230.000 leucécitos/ml. A urocultura revelou infeccdo
por Escherichia coli. Os demais exames mostraram: uréia
44mg%; creatinina 0,8mg%; acido arico 6,7%mg%;
glicemia 92mg% e duas amostras de Papanicolaou de
urina com classe III.

A urografia excretora revelou trato urinario alto
normal. A bexiga apresentava paredes trabeculadas e es-
pessas, com falha de enchimento no assoalho vesical,
muito semelhante 4 imagem de subtracdo por aumento
prostatico em homens (fig. 1).

A uretrocistoscopia sob anestesia evidenciou tumo-
ragdo na uretra proximal e colo vesical de aspecto mori-
forme, com proje¢des polipdides, ricamente vasculariza-
das e facilmente sangrantes. Ao toque digital, apresenta-
va uretra infiltrada sem solu¢do de continuidade com a
mucosa vaginal.

A biopsia da tumoracgéo revelou adenocarcinoma in-
vasivo da uretra constituido por fragmentos de tecido
conjuntivo, infiltrados por neoplasia epitelial (fig. 2), ca-
racterizada pela proliferacdo de células anaplasicas, exi-
bindo ntcleos hipercorados, pleomérficos, citoplasma
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Fig. 1 — Urografia excre-
tora mostra falha de en-
chimento no assoalho ve-
sical, semelhante aguela
observada em homens
com hiperplasia nodular
da prostata.

abundante e vacuolizado (fig. 3). A neoplasia tem cresci-
mento infiltrativo e assume arranjo glanduliforme. Em
torno, nota-se infiltrado linfoplasmocitario, congestdo e
focos de hemorragia recente.

A fim de se afastar um tumor extra-renal com com-
prometimento secundario da uretra, foram realizadas re-
tossigmoidoscopia, que revelou polipo anal, cuja bidopsia
mostrou tratar-se de papila anal hipertrofica; endoscopia
digestiva alta, que mostrou antrite superficial e bulbite
discreta; mamografia, que evidenciou displasia mama-
ria; ultra-sonografias abdominal e pélvica e o enema
opaco foram normais.

Com diagnoéstico confirmado de adenocarcinoma
primario da uretra numa paciente de proibitivo risco pa-
ra cirurgia radical, optou-se por tratamento radioterapi-
co através de radioimplante uretral com agulhas.

COMENTARIOS

As neoplasias primarias da uretra feminina sdo de
baixa incidéncia. Ampil " reviu 5.869 pacientes com can-
cer do aparelho geniturinario tratados na Universidade
do Estado de Louisiana de 1951 a 1984 e encontrou ape-
nas 11 casos de neoplasia priméaria de uretra feminina,
sendo que apenas um era adenocarcinoma.

O carcinoma uretral ¢ mais freqiiente em mulheres
que em homens, numa incidéncia de aproximadamente
2,7:11"" O tipo mais comum de c¢dncer uretral € o carci-
noma de células escamosas (50 a 70%) ¥ originario ge-
ralmente na uretra distal, na sua junc¢do com a vulva.
Segue-se em freqiiéncia o carcinoma de células transicio-
nais oriundo da uretra proximal e o adenocarcinoma (10
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Fig. 2 — Fragmentos de tecido conjuntivo, infiltrados por ne
epitelial {H/E — 160x).

.
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Fig. 3 — Detalhe do padrdo glandular da neoplasia

a 25%)), que tem predile¢do pela uretra distal, onde est
localizadas as glandulas periuretrais de Skene™. O
cer uretral na mulher aparece em igual incidéncia,
na uretra anterior, como posterior, ou na |
totalidade "'+,

Lesdes uretrais benignas, tais como caranculas, I
tém sido associadas com o carcinoma uretral, emb
sua localizagdo e aparéncia sejam muito similares.
rentemente do homem, a irritagdo e infecgdo uretr
pouco podem ser comprovadas como agentes et
Cos; entretanto, o parto, coito, infec¢do e diverticule
dem ser fatores predisponentes "'+ Qs sinais e/ou
tomas do carcinoma uretral sdo diversos e nao pat :
monicos, podendo se apresentar com hematuria, ur
ragia, prurido, polacitria, distria, incontinéncia, rej
¢ao, jato urinario fraco, dispareunia e massa uretral
13 0 diagnostico diferencial deve ser feito com u
¢ao, estenose, diverticulo, cartncula, prolapso, pol
papiloma, condiloma e hemangioma ‘",



‘Adenocarcinoma da Glcera feminina

No carcinoma do terco distal da uretra pode-se efe-
liar excisdo local e uretrectomia parcial. Cerca de 2/3 da
wretra distal feminina podem ser removidos sem causar
ncontinéncia. Linfadenectomia inguinal profilatica nio
£tem mostrado vantajosa. So é realizada quando ha en-
tontro de neoplasia ganglionar.

Tanto a radioterapia externa quanto a intersticial
0 pouco efetivas, uma vez gue o carcinoma de células
stamosas ¢ muito radiorresistente, além dos tecidos da
0 vulvar nio tolerarem as altas doses necessarias
o tratamento efetivo 111219 () indice de sobrevida
i cinco anos ¢ de aproximadamente 50% (7,

No tratamento do carcinoma proximal da uretra po-
fm-se realizar radioterapia, ressec¢do tumoral simples e
furgia radical (cistouretrectomia, exenteracdo parcial
diotal pélvica com linfadenectomia pélvica). Somente
0% dos pacientes sobrevivem cinco anos.
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MMARY

The authors report a rare case of adenocarcinoma of
e female urethra and make commentaries based on re-
i of the literature.
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