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Resumo

Introdução:

Caso Clínico:

Discussão:

O melanoma primário da uretra femi-
nina é uma neoplasia rara e de mau prognóstico,
contando com cerca de 0,2% de todos os melano-
mas. O controlo oncológico da doença passa neces-
sariamente pela exérese cirúrgica sendo discutível
a extensão da sua recessão. Neste artigo pretende-
se apresentar um caso clínico de uma doente com
um melanoma primário da uretra distal realizando
para o efeito uma revisão da literatura acerca das
diferentes modalidades de tratamento cirúrgico.

Apresentamos um caso clínico de
uma mulher de 70 anos de origem caucasiana sem
antecedentes pessoais relevantes que veio à
consulta externa de Urologia por aparecimento de
lesão acinzentada no meato uretral sem outros
sintomas acompanhantes. A doente foi submetida
a exérese cirúrgica da lesão cujo exame histopato-
lógico revelou um melanoma da uretra distal. Após
estes novos dados optou-se por realizar uma
exenteração pélvica anterior com linfadenectomia
inguino-crural bilateral e construção de derivação
urinária não continente com um conduto ileal.

O melanoma é um tumor maligno de
histogénese melanocítica. Na literatura estão des-
critos cerca de 160 casos de melanomas primários
da uretra, com uma idade à data do diagnóstico que

varia entre os 32 e os 80 anos. A sobrevida aos 3
anos situa-se entre os 27 e os 38%, admitindo-se
que os tumores com uma microinvasão inferior a 2
mm possam estar associados a um melhor prognós-
tico.

O tratamento de eleição para o mela-
noma primário da uretra na mulher permanece por
definir. Contudo, na literatura existente para a
doença localizada os melhores resultados foram
obtidos com a uretrectomia total em vez da parcial.
A linfadenectomia inguino-crural para o melanoma
da uretra distal é discutível, assumindo-se que pos-
sa desempenhar um papel importante no estadia-
mento e planeamento da terapêutica adjuvante.

Melanoma, Carcinoma, Uretra,
Feminina

Conclusão:

Palavras-chave:

Introduction: The primary melanoma of the female

urethra is a rare neoplasm with a poor prognosis,

with about 0.2% of all melanomas. The oncological

disease control necessarily involves surgical exci-

sion with a controversial limit of extension. This

paper aims to present a case report of a patient with

a primary melanoma of the distal urethra and to

perform a literature review about the different sur-

gical treatment modalities.
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Case Report:

Discussion

Conclusion:

Keywords

We present a case of a caucasian wo-

man with 70 years old without a relevant personal

history that came to a Urology consult for an appea-

rance of a lesion at the urethral meatus without

other symptoms. The patient underwent surgical

excision of the lesion whose histopathological exa-

mination revealed a melanoma of the distal urethra.

After these new data we chose to perform an ante-

rior pelvic exenteration with bilateral crural ingui-

nal lymphadenectomy and a urinary diversion with

an ileal conduit.

: Melanoma is a malignant tumor of me-

lanocytic histogenesis. There are about 160 cases of

primary urethra melanomas described in the

literature with an age at diagnosis ranging from 32

to 80 years. The survival rate at 3 years is between

27 and 38%, assuming that tumors with a microin-

vasion of less than 2 mm may be associated with a

better prognosis.

The standard treatment for primary

melanoma of the urethra in women remains to be

defined. However, in the existing literature the best

results for localized disease were obtained with

total urethrectomy instead of partial. Crural and

inguinal lymphadenectomy is controversial, assu-

ming that it can play an important role in the staging

and planning of adjuvant therapy.

: Melanoma, Carcinoma, Urethra, Female

O melanoma primário da uretra feminina é uma
neoplasia rara e de mau prognóstico, contando
com cerca de 0,2% de todos os melanomas . A
literatura existente é escassa em relação a estudos
retrospetivos e modalidades de tratamento, contu-
do existem cerca de 10 casos descritos de doentes
com uma sobrevida superior a 5 anos . O controlo
oncológico da doença passa necessariamente pela
exérese cirúrgica sendo discutível a extensão da
sua ressecção . Neste artigo pretende-se apresen-
tar um caso clínico de uma doente com um mela-
noma primário da uretra distal realizando para o
efeito uma revisão da literatura acerca das diferen-
tes modalidades de tratamento cirúrgico.

Apresentamos um caso clínico de uma mulher de
70 anos de origem caucasiana sem antecedentes
pessoais relevantes que veio à consulta externa de
Urologia por aparecimento de lesão no meato ure-
tral sem outros sintomas acompanhantes. Ao exa-
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Caso Clínico

me objetivo constatou-se uma lesão polipóide de
cor acinzentada com cerca de 10mm de maior diâ-
metro localizada justa meato uretral (figura 1), in-
terpretada como carúncula da uretra. Foi também
observada toda a restante pele e mucosas sem evi-
dência de outras lesões visíveis. Não foram palpá-
veis quaisquer gânglios linfáticos ou organome-
gálias. O restante exame objetivo em particular dos
aparelhos ginecológico, cardiovascular, respirató-
rio e do sistema nervoso central não revelou alte-
rações.
A doente foi então submetida a exérese cirúrgica da
lesão e enviada a respetiva peça para exame histo-
patológico que revelou a existência de um melano-
ma maligno invasivo, polipóide e ulcerado (figuras
2, 3 e 4).
Com base neste diagnóstico a doente foi enviada
para a consulta de Dermatologia para pesquisa de
outras lesões cutâneas sugestivas de melanoma.
Posteriormente realizou exames de imagem no-
meadamente Tomografia Computorizada toraco-
-abdomino-pélvica e uretrocistoscopia com o obje-
tivo de estadiar a doença. Todos os exames reali-
zados revelaram-se sem alterações, sendo então
possível afirmar que estávamos perante uma
doente com um melanoma primário da uretra sem
disseminação sistémica.
Dada a raridade da situação optou-se por levar a
doente a consulta multidisciplinar de decisão tera-
pêutica onde foi decidido realizar o tratamento que
em teoria, permitiria um melhor controlo da doen-
ça. Dado estar-se perante uma doente com um bom
estado geral com um melanoma primário da uretra
distal num estadio inicial optou-se por realizar uma
exenteração pélvica anterior com linfadenectomia
inguino-crural bilateral e construção de derivação
urinária não continente com um conduto ileal.
A doente foi submetida à cirurgia tendo tido alta
ao décimo quinto dia. Não foram registadas com-
plicações peri-operatórias e o tempo mais exten-
so de internamento foi motivado pelo facto de a
doente residir longe do hospital e com fraca aces-
sibilidade ao mesmo. Atualmente encontra-se em

Figura 1) Imagem macroscópica do melanoma primário da uretra
feminina.
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vigilância na consulta sem evidência, até à data, de
recidiva local ou à distância após seis meses de
seguimento.

O melanoma da uretra pode disseminar-se por via
linfática e hematogénea e é uma neoplasia agres-
siva com mau prognóstico . A incidência de mela-
noma primário da uretra feminina é extremamente
rara contando com cerca de 0,2% de todos os me-
lanomas .
Na literatura estão descritos cerca de 160 casos de
homens e mulheres com melanoma primário da
uretra, com uma idade à data do diagnóstico que
varia entre os 32 e os 80 anos . O melanoma da
uretra é mais prevalente na mulher que no homem
atingindo preferencialmente as mulheres de ori-
gem caucasiana . A uretra distal é normal-
mente mais afetada (80%) que a uretra proximal
(20%) . A sobrevivência aos 3 anos situa-se en-
tre os 27 e os 38%, admitindo-se que os tumores
com uma microinvasão inferior a 2 mm possam es-
tar associados a um melhor prognóstico .
O estadiamento para os carcinomas da uretra é
normalmente realizado através do Sistema de Le-
vine : (estadio A – tumor confinado à submucosa;
estadio B – tumor infiltra o músculo peri-uretral;
estadio C – tumor invade o tecido peri-uretral no-
meadamente a vagina, bexiga, grandes e pequenos
lábios e o clitóris; estadio D – metastização para
gânglios linfáticos). Contudo, dada a escassez de
doentes com esta patologia não há evidência
científica acerca da aplicabilidade clínica do mes-
mo sistema de estadiamento poder ser utilizado
em doentes com melanoma da uretra.
Dada a baixa incidência do melanoma da uretra não
existe na comunidade urológica um tratamento
consensual, admitindo-se que a excisão alargada da
lesão e a linfadenectomia dos gânglios interessa-
dos como o tratamento mais indicado . Di Marco

encontraram uma elevada taxa de recidiva do
melanoma primário da uretra logo no primeiro ano
(60%), defendendo por isso uma excisão alargada
através da realização de uma uretrectomia total em
vez de uma uretrectomia parcial .
O melanoma com origem na uretra recidiva muito
precocemente e rapidamente por via linfática,
mesmo após a sua excisão, tornando-o muito mais
agressivo que o melanoma da pele .
A excisão cirúrgica é o primeiro passo no controlo
da doença e na prevenção da sua recidiva e disse-
minação. Dada a agressividade e mortalidade da
doença normalmente é necessária terapêutica ad-
juvante . A questão que reside é se a terapêutica
atualmente existente é eficaz. A radioterapia e a
quimioterapia são ineficazes, no entanto a imuno-

4

5

6-13

7, 8, 10, 11

7, 8, 10, 11

2

14

15

16

17

18

et

al.

Discussão

terapia revela alguns resultados promissores. O
interferão alfa é o mais promissor de todos com
resultados que demonstram uma taxa de resposta
que varia entre os 15 a 25%, contudo os dados exis-
tentes são escassos para se poder demonstrar ine-

Figura 2) Imagem microscópica da mucosa uretral revestida por
epitélio pavimentoso estratificado em cujo córion há uma proliferação
de células melanocíticas

Figura 3) Fragmento ulcerado da neoplasia melanocítica descrita na
figura 2

Figura 4) Imagem microscópica da proliferação tecóide de células
melanocíticas com características de malignidade onde a atividade
mitótica é evidente

www.apurologia.pt



28
Nuno Domingues, Nuno Fidalgo, Rodrigo Ramos,
Melanoma primário da uretra | Acta Urológica – Março de 2013 – 30 (1): 25-28

et al

Casos Clínicos

quivocamente o aumento da sobrevida . Os doen-
tes podem ser candidatos a imunoterapia adju-
vante consoante o grau de microinvasão do tumor e
o envolvimento ou não de linfáticos . Contudo,
estes parâmetros podem não ser válidos para o
melanoma da uretra.
Com base nestes pressupostos, no caso clínico des-
crito optou-se por realizar uma exérese cirúrgica
mais alargada que em teoria proporcionaria uma
maior probabilidade de controlo da doença. Assim,
foi realizado uma exenteração pélvica anterior com
linfadenectomia inguino-crural bilateral e constru-
ção de derivação urinária com um conduto ileal.

O tratamento de eleição para o melanoma primário
da uretra na mulher permanece por definir. Contu-
do, na literatura existente para a doença localiza-
da, os melhores resultados foram obtidos com a
uretrectomia total em vez da parcial. A linfadenec-
tomia inguino-crural para o melanoma da uretra
distal é discutível, assumindo-se que possa desem-
penhar um papel importante no estadiamento e
planeamento da terapêutica adjuvante.
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