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Leiomioma parauretral: relato de caso

Paraurethral leiomyoma: case report
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Resumo

Os leiomiomas parauretral e uretral sido raras causas de
massas periuretrais, correspondendo a 5 a 7% dos casos.
Os leiomiomas parauretrais apresentam maior incidéncia
em mulheres com idade reprodutiva na 3" ou 4" década,
sendo o crescimento relacionado a presenga de hormonios
sexuais femininos. Normalmente sdo assintomiticos quando
apresentam pequeno tamanho. A medida em que crescem
podem evoluir com infecgdo do trato urindrio, uretrorragia
ou hematiiria, dispareunia, além de sintomas irritativos e
obstrutivos. A sequir, apresentamos um caso de leiomioma
parauretral de dificil diagndstico por apresentagdo atipica
e diversas bidpsias discordantes. Foram necessdrias virias
investigacdes em diversos hospitais até a resolugio do caso.
Atribui-se a raridade dessa lesdo e sua apresentagio atipica
a realizagio do diagndstico tardio.

Descritores: Leiomioma, Uretra, Neoplasias uretrais
Abstract
Paraurethral and urethral leiomyomas are rare causes of

periurethral masses, corresponding to 5 to 7% of the cases.
Paraurethral leiomyomas have higher incidence in women
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of reproductive age in the 3rd or 4th decade, with growth
related to the presence of female sex hormones. They are
usually asymptomatic when small in size. As they grow
may progress with urinary tract infection, urethral bleeding
or hematuria, dyspareunia, and irritative and obstructive
symptoms. The following case is a paraurethral leiomyoma
with difficult diagnosis due to atypical presentation and
many discordant biopsies. Several investigations were
necessary in many hospitals until the resolution of the case.
The late diagnosis is attributed to the rarity of this lesion
and its atypical presentation.
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Introducao

O leiomioma é a neoplasia benigna mais comum
na mulher, representa 95% dos tumores do trato genital
feminino, sendo responsavel por um terco do total de
histerectomias. Mulheres entre a 3" e 5* décadas de
vida sao mais suscetiveis para desenvolver a doenga. A
neoplasia é mais propensa na raga negra, acometendo
50% das mulheres, ja em mulheres brancas a incidéncia
€ de 35% dos casos. Enquanto os leiomiomas urete-
rais sdo observados com frequéncia, os leiomiomas
uretrais e parauretrais sao extremamente raros, com
poucos casos descritos na literatura. O primeiro caso
foi descrito por Buttner em 1894©),

Neste Relato de Caso é descrito um leiomioma
parauretral de dificil diagnéstico por apresentagao
atipica e diversas bi6psias discordantes. Foram neces-
sarias varias investigacdes em diversos hospitais até a
resolucdo do caso. Atribui-se a raridade dessa lesdo e
sua apresentacdo atipica a realizacdo do diagnodstico
tardio.

Relato do Caso

Paciente do sexo feminino, 21 anos, encaminhada
ao Servigo de Ginecologia do Hospital da Santa Casa
de Curitiba por lesao vegetante parauretral de apro-
ximadamente 3 cm. Apresentava em antecedentes
ginecolégicos: menarca aos 13 anos, ciclos menstruais
irregulares e oligomenorreicos, sexarca aos 18 anos,
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nulipara, sem histérico de doencas sexualmente trans-
missiveis e uso de métodos contraceptivos.

No inicio do quadro, relatava ser assintomatica,
evoluindo com sinusiorragia e sangramento em
posicao sentada, dispareunia e disdria, associado ao
aumento progressivo da lesdo. Acompanhou pre-
viamente em outros servigos, porém sem definigdo
terapéutica. Inicialmente foi realizada biépsia com
identificagdo de Lesdo Intraepitelial de Baixo Grau
Condilomatosa (NIVA 1). Em nova biépsia, o estudo
histopatolégico mostrou inflamagao cronica inespeci-
fica de urotélio e extensa area de metaplasia escamosa
sem atipias. A cultura e parcial de urina ndo indicavam
presenca de infec¢ao bacteriana.

No Hospital Santa Casa de Curitiba a paciente
foi submetida a cirurgia conjunta pelos Servicos de
Ginecologia e Urologia. A lesdo apresentava apro-
ximadamente 3cm de didmetro, de coloracdo résea,
pediculada e pseudocapsulada. Foi realizada passa-
gem de sonda vesical de demora apés identificagdo
do meato uretral e verificagdo de auséncia de acome-
timento. A seguir foi procedida a exérese completa
da lesdo (Figuras 1 a 3). A paciente apresentou boa
evolugdo pés-operatéria, recebendo alta hospitalar
para acompanhamento ambulatorial. Até o momento
néo foi verificado sinais de recidiva dalesdo. A analise
anatomopatolédgica da pega cirtirgica demonstrou
proliferacdo fusiforme compativel com leiomioma.
O painel imunhistoquimico indicou expressao de
receptores para estrogénio e progesterona positivos.

Figura 1 - Identificagdo do meato uretral e apresentagao da
lesdo (pinga a esquerda).

Discussao

Os leiomiomas parauretral e uretral sdo raras cau-
sas de massas periuretrais, correspondendo a 5 a 7%
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Figura 3 - Aspecto macroscépico da pega cirtrgica.

dos casos ©. Frequentemente sao classificados junto
com outras lesdes de musculatura lisa do trato urinério
baixo. Os leiomiomas parauretrais apresentam maior
incidéncia em mulheres com idade reprodutiva na
3% ou 4* década, sendo o crescimento relacionado a
presenca de hormonios sexuais femininos®. A lesao
consiste em uma neoplasia mesenquimal nodular de
tamanho varidvel, circunscrita, pseudocapsulada,
pediculada ou séssil. Pode ser caracterizada como
uma massa brancacenta e endurecida ou résea de
consisténcia amolecida, cistica ou eldstica .

Apesar do fator endocrinolégico estar relacionado
a génese do leiomioma, sua etiopatogenia nao esta
totalmente esclarecida. Sabe-se que o fator determi-
nante para o crescimento tumoral é o estradiol, que
parece agir diretamente ou mediado por fatores de
crescimento como EGF, IGF-1 e insulina, sobre as
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mitoses celulares. O hormonio do crescimento (GH)
e 0 hormonio lactogénio placentario (hPL) possuiriam
acao semelhante. A progesterona soma-se ao efeito de
inibigdo da apoptose, pelo aumento da proteina bcl-2
e reducdo do fator de necrose tumoral®.

A apresentacdo clinica varia de acordo com o ta-
manho e localizagdo tumoral. Os leiomiomas uretrais
sdo normalmente assintomaticos quando apresen-
tam pequeno tamanho. A medida em que crescem,
40% dos pacientes evoluem com infec¢dao do trato
urindrio, 28% apresentam uretrorragia ou hematdria,
20% queixam-se de dispareunia, além de sintomas
irritativos e obstrutivos relacionados ao trato urina-
rio baixo”. O exame fisico pode revelar uma massa
proximo a parede vaginal anterior e regido uretral ou
exteriorizando-se pelo meato uretral®.

O diagnéstico da massa parauretral baseia-se
em uma histéria detalhada e exame fisico minucio-
so. Caso o diagndstico nao esteja claro ou apresente
sinais indicativos de lesdes mais complexas, exames
de imagem podem ser empregados. A ressonancia
magnética oferece melhores detalhes a respeito do
trato urindrio inferior, ja a ultrassonografia abdominal
ou transvaginal pode apresentar acurdcia limitada
para lesodes distais. A presenca de malignidade nas
lesdes parauretrais é incomum, porém em caso de
lesdes solidas, a realizagao de bidpsia pode oferecer
informacodes adicionais e permitir adequado planeja-
mento cirtirgico. No caso em questdo, foi optado pela
remogao cirtrgica completa da lesao ©.

Em relagdo aos leiomiomas uretrais, pode-se fazer
uso da uretrocistoscopia, uretrocistografia retrégrada
e estudo urodinamico. A uretrocistoscopia avalia a
mucosa uretral proximal e vesical, a uretrocistografia
retrégrada pode evidenciar defeito de preenchimen-
to uretral, ja a avaliagdo urodindmica pode indicar
aumento da pressdo detrussora, associado a residuo
pos-miccional e resisténcia uretral elevada. Outros
diagndsticos diferenciais incluem uretrocele, diverti-
culo uretral e cartincula uretral ©.

O tratamento do leiomioma parauretral € cirirgi-
co, através da excisdo completa da lesdo, para evitar
recidiva local. Nos leiomiomas de uretra proximal,
opta-se pela resseccao transuretral, ja nos tumores de
localizagao distal ou parauretral é realizada a excisdo
local®. A diferenciacdo do leiomioma uretral do pa-
rauretral é determinada pela possibilidade da remogao
dessa dltima sem rompimento das camadas mucosa e
muscular uretral. O prognostico desse tipo de tumor
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é excelente, sem relatos descritos de transformacéao
maligna ou recorréncia local®™. Entre as possiveis
complicagdes pds-operatdrias encontram-se a incon-
tinéncia urindria de esforco e a estenose uretral®.

Conclusao

O leiomioma parauretral é uma rara lesdo benig-
na de dificil diagnéstico, obtido através da avaliacao
clinica e do estudo anatomopatoldgico e imunohisto-
quimico. A diferenciacao do leiomioma parauretral do
uretral é importante para o planejamento cirtdrgico,
podendo ser realizados exames complementares de
imagem. O tratamento consiste na exérese completa
da lesdo, sendo um procedimento seguro, porém nao
isento de complicagdes. O conhecimento da anatomia
da uretra é necessdrio para excisao da lesao e possibi-
lidade de reconstrugao.
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