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Resumo

O leiomioma da uretra é uma patologia rara, estando descritos cerca de uma centena de

casos na literatura. Sao tumores benignos, constituidos por musculo liso e surgem mais

frequentemente na idade fértil. O tratamento é cirtrgico com excisao da massa, existin-
do contudo possibilidade de recidiva local.
Apresenta-se um caso clinico de leiomioma da uretra e realizou-se revisao da literatura.

Palavras-chave: leiomyoma uretra, tumores da uretra, massas uretrais

Abstract

The leiomyoma of the urethra is a rare condition and is described about a hundred

cases in the literature. Are benign tumors consisting of smooth muscle and occur most

frequently in reproductive age. Treatment is with surgical excision of the mass, how-

ever there is possibility of local recurrence. Presents a case of leiomyoma of the urethra

and held up review of the literature.

Introducao

Os tumores da uretra feminina sdao na sua
maioria benignos, podendo classificar-se em tu-
mores epiteliais benignos (carincula uretral, quis-
to peri-uretral, papiloma de células escamosas,
polipo fibroso), tumores epiteliais malignos (carci-
noma primério da uretra, melanoma, adenocarci-

noma de células claras, carcinoma cloagénico e
carcinoma intradiverticular), tumores mesenqui-
matosos benignos (leiomioma e hemangioma) e tu-
mores mesenquimatosos malignos (sarcoma). (1)

Podem ser classificados em distais (limitados
ao tergo distal da uretra) ou proximais.

O primeiro caso de leiomioma da uretra foi
descrito por Butter em 1984.
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Fig. 1 - Ecografia Pélvica Endovaginal mostra imagem

nodular hipoecogénica com 16 mm, em relagao com a
parede posterior da uretra

Os leiomiomas da uretra sao tumores mesen-
quimatosos benignos com origem no musculo liso
estando descritos pouco mais de uma centena de
casos. O diagnéstico é feito pelo exame histopa-
tolégico da pega de ressecgao.

No presente trabalho apresenta-se um caso cli-
nico de leiomioma da uretra, cuja forma de apre-
sentagao foi um achado em ecografia de rotina.

Caso Clinico

C.A.B.M., 20 anos, sexo feminino, saudavel,
referenciada a Consulta de Urologia por n6dulo da
uretra detectado em ecografia ginecol6gica endo-
vaginal de rotina. Tem como antecedentes pes-
soais a destacar parto eutocico hé 2 anos.

A doente negava sintomas urindrios baixos,
nomeadamente jacto fraco, infecgoes urinarias de
repetigao, hemattria, ardor miccional ou outros.
Negou queixas de disparéunia.

O exame ginecoldgico revelou lesao nodular
uretral com cerca de 2 cm de didmetro, localizada
na parede lateral direita da uretra, revestido por
mucosa uretral com aspecto normal, dura ao to-
que, movel e indolor; o meato uretral era permeé-
vel a cateterizagdo encontrando-se lateralizado.

Tinha ecografia pélvica endovaginal realizada
previamente (05.07) que revelava: “em relagdo
com a parede anterior da vagina e com a parede
posterior da uretra imagem nodular hipoecogé-
nica, bem definida com 16 mm”. (Fig. 1)

Realizou ecografia renal e vesical (07/07) que
nao apresentava alteragoes. Analiticamente sem
alteragoes relevantes a salientar.

Foi realizada uretrocistoscopia que nao evi-
denciava alteragoes significativas.
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Foi submetida a excisdao de nédulo da uretra
em Novembro de 2007. Intra-operatériamente
constatou-se nédulo sélido com cor branca/acin-
zentada e consisténcia elastica com cerca de 2 cm
de maior eixo. O pos-operatério decorreu sem
complicagoes, tendo a doente tido alta as 24h,
ap6s desalgaliagao e micgao expontanea.

O exame histopatolégico do nédulo revelou
ser constituido por células fusiformes, com cito-
plasma eosinéfilo, dispostas paralelamente e sem
atipia celular ou figuras de mitose, nao se identi-
ficando areas de necrose (Fig 2). A populagao
celular foi positiva para a actina de musculo liso
(Fig. 3) e negativa para vimentina e AE1/AE3 (ci-
toqueratinas). O diagnostico histopatoldgico foi
leiomioma da uretra.

Cerca de 1,5 anos apés a cirurgia mantém-se
assintomaética, sem incontinéncia urindria, aperto
da uretra ou evidéncia de recidiva.

Discussao

Os leiomiomas sdo tumores benignos com
origem no tecido muscular, cuja apresentagio é
pouco frequente no tracto urinario. Estao descri-
tos no rim, bexiga e uretra, sendo o rim o mais fre-
quente. Os leiomiomas da uretra feminina sdo
patologia especialmente rara. Estao descritos cer-
ca de uma centena de casos em lingua inglesa. Sao
mais frequentes na mulher do que no homem (2).

O leiomioma da uretra é constituido por fibras
musculares lisas e estroma conjuntivo-vascular
em proporgoes varidveis (3), surgindo provavel-
mente da musculatura lisa de alguma area do
meato uretral.

O leiomioma da uretra tendem a crescer como
massas ovoides/esféricas, sésseis ou pediculadas,
de bordos lisos e coloragdo rosada ou acinzentada.
A maioria dos leiomiomas da uretra feminina des-
critos tém 1-3 cm de didmetro, mas que podem
atingir até 40 cm. Na sua maioria localizam-se no
tergo proximal da uretra.

A apresentagao clinica depende da localizagao e
da dimensao do tumor. Embora na maioria assinto-
maticos, a apresentagdo clinica pode incluir massa
uretral (46%), infecgdo do tracto urinério (40%),
uretrorragia ou hematuria (28%), disparéunia (20%)
e obstrugdo do tracto urinério baixo com retengao
urinariaagudaouinsuficiénciarenal aguda (4).

O diagnéstico clinico baseia-se na anamnese,
exame objectivo, uretrocistoscopia e em exames
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radiolégicos, contudo o diagndstico é dado apenas
pelo exame histopatolégico.

Na grande maioria dos casos clinicos descritos
nao foram realizados exames de imagem no diag-
nostico pré-operatorio. A ecografia e a ressonéncia
magnética foram realizadas apenas nalguns
doentes (5). A ecografia endovaginal parece muito
atil no delinear da lesao, sendo descritas como
nodulos hipoecogénicos. Na RMN estao descritas
como tendo intensidade de sinal médio em T1 e
intensidade de sinal baixa homogénea em T2.

A uretrocistoscopia é importante nestes doen-
tes, nomeadamente nos doentes com lesoes da
uretra proximal para avaliar a mucosa uretral e da
prépria bexiga e excluir patologias que fazem
diagnoéstico diferencial com o leiomioma da ure-
tra. A uretrografia retrégrada e miccional pode
também identificar um defeito de preenchimento
uretral, ocupando parte do limen.

Estao descritos casos clinicos em que foi
realizada avaliacdo urodindmica a doentes com
leiomiomas da uretra. No pré-operatério foram
evidentes pressoes do detrusor elevadas que cor-
respondiam a fluxos baixos, com residuo pds-mic-
cional consideravel e resisténcia uretral elevada.
A excisdo da massa traduziu-se em resolugao da
dificuldade miccional com restaurar dos parame-
tros urodindmicos.

O diagnéstico diferencial de massa uretral ou
para-uretral inclui o diverticulo da uretra, ca-
rincula uretral, ureterocele, carcinoma da ure-
tra, quisto do ducto de Gartner, papiloma, polipos,
neurofibromas, adenomas e menos frequente-
mente o leiomioma. Os polipos e os papilomas sdo
os tumores benignos s6lidos mais frequentemente
encontrados na uretra, assim como os neurofibro-
mas e os adenomas.

A patogenia do leiomioma é desconhecida,
mas o seu crescimento é provavelmente endocri-
no-dependente, sendo o padrao de crescimento
influenciado pelos estrogénios. Estdo descritos ca-
s0s em que o tumor expressa receptores estrogéni-
cos (6). Tém sido relatadas algumas correlagoes
com a gravidez. A idade média de aparecimento é
34 anos. Estao descritos casos de associagoes a
leiomiomas uterinos e vesicais. O estudo imuno-
histoquimico é 1til na determinagdo da sua ori-
gem nas células musculares lisas.

O tratamento do leiomioma da uretra é cirtr-
gico, compreendendo excisdo da massa. No leio-
mioma da uretra proximal o tratamento de eleigao
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Fig. 2 - Coloragao hematoxilina-eosina mostra células
fusiformes, sem atipias celulares ou mitoses

Fig. 3 — Coloragéo acastanhada para a actina do
miusculo liso

é a ressecgdo transuretral, enquanto que nos dis-
tais deve proceder-se a excisao local, sempre que
possivel (7). As complicagbes pds-operatérias
compreendem a incontinéncia urinaria de esforgo
eoaperto da uretra.

Nao hérisco de metastizagao, contudo a possi-
bilidade de recidiva local existe, principalmente
se a excisao for incompleta. Nao estdo documen-
tados casos de transformacao maligna.
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