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Pélipos Fibroepiteliais
- A Propésito de um Caso do Ureter
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Resumo

Os polipos fibroepiteliais sao lesdes raras que ocorrem predominantemente no ureter proximal,
embora tenham sido descritos em multiplas localizagbes no aparelho urinério.

Os autores apresentam um caso de poélipo fibroepitelial do ureter distal, fazendo referéncia a
aspectos clinicos, histopatoldgicos e opgoes de tratamento.

E igualmente realizada umarevisao da literatura disponivel.
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Abstract

Fibroepithelial polyps are rare tumours that occur predominantly in the upper ureter, but have also
been described in otherlocations inthe urinary tract.

We report herein the clinical, pathological features and treatment options of fibroepithelial polyp of
the ureter. The authors also provide areview of the available literature.
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localizacao ureteral, nomeadamente a nivel do ureter
proximal e juncao ureteropiélica.

Introducao

Os pdlipos fibroepiteliais foram descritos pela
primeira vez por Melicow em 1932 .

Sao neoformagdes mesenquimatosas benignas
muito pouco frequentes na pratica clinica, estando
descritos em mlltiplas localizagbes ao longo do
aparelho urinério, se bem que a maioria apresentem

Apresentam aspectos clinicos e imagiol6gicos
inespecificos, embora os achados histoldgicos este-
jam bem caracterizados.

O diagnéstico diferencial com o carcinoma uro-
telial (de resto muito mais frequente) &€ muitas vezes
dificil, nomeadamente para as lesdes de localizagao
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Figura 1 - UIV

proximal, tendo conduzido em mudltiplas situacoes a
procedimentos ablativos desnecessarios, tendo em
conta que se trata de lesdes benignas.

Caso clinico

Doente de 40 anos, sexo feminino enviada a
consulta de Urologia por hematuria. Referia varios
episddios de hematuria macroscépica por vezes com
emissdo de coagulos nos dois meses que antece-
deram a consulta. Negava queixas urindrias baixas,
nomeadamente disuria ou polaquilria. Negava epi-
sodios de dor lombar. Negava igualmente habitos
tabagicos, exposicao a téxicos, diatese hemorragica
ouingestao de hipocoagulantes.

Ao exame objectivo, a palpacdo abdominal e o
exame ginecolégico nao evidenciavam qualquer
anomalia.

Andlises efectuadas mostravam hemoglobina de
14,7 g/dl, funcéo renal normal, assim como provas de
coagulacao normais.

Foi submetida a ecografia que demonstrou ima-
gem vesical polipdide cuja base se encontrava loca-
lizada a esquerda com cercade 19 mm.

A citologia urinaria entretanto realizada revelou-
-se negativa para células malignas.

Figura 2 - Citoscopia

A urografia intravenosa (fig.1) mostrou imagem
de subtracgdo a nivel do ureter terminal esquerdo,
prolongando-se para o interior da cavidade vesical,
algo irregular, sem repercussao apreciavel no apare-
Iho excretor alto.

Foi submetida a cistoscopia constatando-se
neoformacéo arborescente exteriorizando-se através
do meato ureteral esquerdo, tornando-se mais exu-
berante como efluxo de urina (fig.2). Procedeu-se a
ureterorrenoscopia, tendo-se verificado que a neo-
formacao tinha origem a nivel do ureter pélvico (fig.3).
De seguida foi submetida a resseccao intraluminal
com ansa, e colocacédo de catéter duplo J que foi
retirado as quatro semanas.

A peca operatoria submetida era constituida por
um retalho de tecido de 3,5 por 0,5 cm com multi-
plos prolongamentos polipdides, moles, o maior dos
quais medindo 2,0 por 0,8 cm. No exame histolégico
cada polipo era composto por projecgdes digitifor-
mes com eixo fibrovascular edemaciado e revestido
por epitélio urotelial sem alteragoes. (fig.4)

Figura 3 — Peca de ressecgio
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Figura 4 — Histologia. HE 50 X

Apds seis meses de seguimento, nao ha evi-
déncia de recidiva.

Discussao

Na literatura encontram-se descritos multiplos
casos de polipos fibroepiteliais, maioritariamente cor-
respondendo a pdlipos do ureter, embora haja refe-
réncias a casos deste tipo com localizagéo piélica,
vesical ou uretral®®. No que toca especificamente ao
ureter, ocorrem mais frequentemente numa localiza-
¢ao proximal, havendo uma preponderancia pela loca-
lizagao esquerda. Sao habitualmente lesdes solitarias,
havendo uma ou outra referéncia a casos de bilate-
ralidade ou multifocalidade, nomeadamente quando
associados a situacdes de polipose intestinal®.

Embora se trate de entidades patoldgicas raras,
constituem a neoplasia ureteral benigna mais fre-
quente®?,

Diversos factores causais tém sido apontados pe-
los diferentes autores, tais como o traumatismo e irri-
tacdo crénica, obstrugdo, infecgdo, fendémenos de
atopia, desequilibrios hormonais e factores de ordem
congénita. Apesar de tudo, a etiologia exacta destas
lesGes permanece até ao momento desconhecida®®.

Tal como o carcinoma urotelial, apresentam uma
ligeira preponderancia pelo sexo masculino, embora
ocorram em idades significativamente mais preco-
ces®”. A maioria ocorrem durante a segunda, terceira
e quarta décadas de vida e alguns casos foram
mesmo descritos em criangas, particularmente no
quetocaalocalizacao uretral™®.

Os sintomas de apresentacdo mais frequentes
sdo a hematdria macroscépica ou a dor no flanco
decorrente de obstrugéo ureteral episddica.

|(2,3

Figura 5 — Achados histolégicos. HE 120 X

O diagnostico radiolégico pré operatorio é dificil.
A urografia de eliminacdo mostra uma imagem de
subtraccdo com bordos bem definidos por com
origem num pediculo estreito, cujo aspecto varia por
vezes com a posicéo do doente®. Por vezes podem
dar origem a obstrucdo e hidronefrose, habitual-
mente pouco marcada, ja que a obstrugdo é habi-
tualmente intermitente.

Em termos histoldgicos os pdlipos fibroepiteliais
sao caracterizados por um estroma fibrovascular
edematoso, laxo, recoberto por um epitélio transicio-
nal benigno.

O tratamento inclui fotocoagulagdo com laser,
polipectomia por ureterorrenoscopia, ressecgao seg-
mentar do ureter com ureteroureterostomia ou ne-
froureterectomia nos casos em que o diagnéstico
diferencial com carcinoma de células de transicao
néao pode ser estabelecido®*. A recidiva é extrema-
mente rara, havendo apenas uma referéncia a esta
ocorréncia®.
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