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Introdução
O leiomioma do trato genital feminino é uma

neoplasia de natureza benigna, constituída por
fibras musculares lisas e por estroma conjuntivo–
vascular, presente em proporção variável. Sendo a
origem muscular do leiomioma indubitável, deve-
se considerar o tecido conjuntivo como um diluente
das fibras musculares lisas, mas sua localização
no trato urinário é infreqüente5.

É uma neoplasia benigna, infreqüente, de
etiologia ainda desconhecida, provavelmente tendo
surgido da musculatura lisa de qualquer área do
meato uretral. Pode ser séssil ou pediculada,
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RESUMO

Os autores apresentam um caso de tumor em uretra feminina que se apresentou como massa
de 5 cm de diâmetro e localizava-se no contorno superior do meato uretral externo. A paciente
foi submetida a excisão cirúrgica do tumor e o estudo histopatológico e a imuno-histoquímica
revelaram tratar-se de leiomioma. Este tumor é sempre uma neoplasia benigna, rara, que
dificilmente retorna após excisão cirúrgica. Sua patogenia, bem como seus aspectos clínicos,
são também objeto de discussão no presente trabalho.
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geralmente é assintomática, mas pode vir
acompanhada de disúria, hematúria, dispareunia,
IUE, dependendo de sua localização e dimensão1.
A neoplasia pode ser hormônio-dependente e a
idade média encontrada é em torno de 39,8 anos3.
O tratamento consiste em excisão cirúrgica.

O diagnóstico diferencial é feito com
divertículo de uretra, carcinoma escamoso de
uretra, prolapso da mucosa uretral, uretrocele
ectópica, cisto de vagina congênito, pólipo fibroso
e tumores do mesênquima (neuro-fibroma)1,3,6.

Os autores buscam, através do relato de caso,
correlacionar, do ponto de vista histopatológico, o
tumor uretral ao leiomioma uterino, confirmando,
pelo estudo imuno-histoquímico, sua origem em
células musculares lisas.

Descrição do caso
Paciente do sexo feminino, 53 anos, GXIV PX

AIII, admitida no serviço de Ginecologia da Santa
Casa de Misericórdia de Vitória em 04/01/96, com
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história de um ano de evolução de massa no
contorno superior do meato uretral externo,
medindo aproximadamente 5 cm de diâmetro
(Figuras 1 e 2), de consistência firme. Queixa de
IUE e dispareunia. Realizou-se exérese da
tumoração.

Figuras 1 e 2 - Leiomioma de uretra – Aspecto macroscópico do tumor.

Durante o ato cirúrgico, foi feita uma incisão
vaginal na linha média sobre o tumor, que foi
dissecado da mucosa vaginal e do tecido conjuntivo
fibroso peritumoral. Este foi liberado e excisado do
assoalho da uretra, evitando-se a remoção de uma
quantidade excessiva da parede uretral. A uretra
foi fechada com pontos interrompidos de material
de absorção retardada nº 3-0, suturados através
da muscular e da mucosa, a fim de garantir uma
aproximação mucosa à mucosa. O tecido conjuntivo
fibroso peritumoral foi pregueado por baixo da
incisão da uretra, utilizando-se uma técnica de
superposição e, finalmente, foi realizada sutura da
mucosa vaginal.

O aspecto macroscópico após a cirurgia era
de leiomioma e o diagnóstico foi confirmado por
estudo histopatológico e pelo relatório imuno-

histoquímico: “após a desparafinização, os cortes
histológicos foram incubados com um painel de
anticorpos monoclonais e/ou policlonais. A
visualização da reação foi possível utilizando-se a
técnica da avidina-biotina peroxidase (ABC)”
(Tabela 1).

Tabela 1 - Resultados individuais dos anticorpos nas células tumorais

AE1 / AE3 (Citoceratinas)   Negativo
Vimentina   Positivo
HHF35 (Actina muscular)   Positivo
1A4 (Alfa-actina)   Positivo
Desmina   Positivo
Colágeno tipo IV   Positivo
Proteína S – 100   Negativo

    Painel de Anticorpos Resultados

Discussão
A literatura inglesa relatou somente 14 casos

de leiomioma de uretra em 1975, 28 em 1988 e 36
em 19922. Na literatura japonesa foram relatados
66 casos em 1988. O total de casos relatados
ultrapassa uma centena1.

Tumores de uretra feminina são benignos em
95% dos casos. Em revisão de literatura, de 394
tumores de uretra excisados, apenas 22 eram
malignos7.

Leiomiomas de uretra têm sido
diagnosticados em pacientes com média de idade
em torno de 39,8 anos. São massas firmes e
indolores, medem menos de 1 cm de diâmetro, mas
podem atingir maiores dimensões3. No caso
descrito, observamos dois aspectos relevantes: a
idade da paciente (53 anos) e a dimensão da
tumoração (5 cm de diâmetro), sendo esta última,
provavelmente, a razão de a paciente apresentar
queixa de IUE e dispareunia.

Embora sua etiologia seja ainda
desconhecida, algumas correlações com gravidez
têm sido relatadas e, paralelamente, podem vir
associados a leiomioma uterino ou mioma vesical4,7.

O tratamento consiste em excisão cirúrgica
e a recorrência local foi documentada em apenas 3
casos1.

 
Concluindo: leiomioma de uretra é uma

neoplasia benigna infreqüente e de etiologia incerta.
Do ponto de vista histopatológico, estas lesões são
similares ao leiomioma uterino e o estudo imuno-
histoquímico é útil na determinação da sua origem
das células musculares lisas.
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SUMMARY
A case of urethral leiomyoma – a mass of approximately 5 cm
in diameter – located on the anterior wall of the vaginal lower
third is reported. The patient was submitted to a surgical tumor
excision. Histopathological and immunohistochemical studies
indicated leiomyoma, which is always a benign, unusual
neoplasm, rarely relapsing after excision. Its pathogenesis
and clinical features are also focused on.
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