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Leiomioma uretral durante a gravidez: relato de caso

Urethral leiomyoma during pregnancy: a case report
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INTRODUCAO

leiomioma uretral € um tumor raro, seu local de

implantacdo mais comum nos 6rgaos femininos é o
utero. E considerado um tumor de comportamento benig-
no com origem no musculo liso'.

Alguns pesquisadores acreditam que o desen-
volvimento dos miomas tem relacdo com hormdnios ovari-
anos?. Relatos tém mencionado a progressao do mioma
durante a gravidez, regressao apds o parto ou a coexistén-
cia do Utero miomatoso, o que confirma a relacdo de de-
pendéncia hormonal®.

O leiomioma uretral pode se apresentar como
uma massa na parede vaginal anterior ou uma protrusao
originaria do meato uretral. Acomete mais mulheres que
homens'. Pode ocorrer em qualquer segmento uretral, o
local mais frequentemente acometido é a porcao proximal.

O diagnéstico diferencial deve ser feito com
prolapsos de parede vaginal anterior, diverticulo uretral,
cisto do ducto de Gartner, cisto parauretral congénito,
prolapso uterino e tumores sélidos como linfoma, carcino-
ma e sarcoma’.

Tendo em vista a raridade da doenca, os auto-
res relatam um caso de leiomioma uretral durante a gravi-
dez, enfatizando a conduta adotada antes e apés o parto.

RELATO DO CASO

DAS, sexo feminino, 22 anos de idade, branca,
gestacao de 33 semanas, com noédulo vaginal ha sete
meses. Refere que hd um ano detectou um pequeno no-
dulo na vagina, oligossintomatico. Apdés o inicio da gravi-
dez, o noédulo cresceu rapidamente passando a ser visivel,
desencadeando incomodo ao sentar e deambular. Queixa-
va-se de jato urinario divergente e sangramento por esco-
riacoes.

Ao exame, o nodulo localizava-se no introito
vaginal, protruso, recoberto de mucosa, com vascularizacdo
aumentada, sua base encontrava-se em contato com a
borda superior do meato uretral externo, de consisténcia

fibroelastica. A massa ndo obstrufa totalmente o meato
uretral e, a palpacao da uretra, ndo foi identificada exten-
sdo da massa além deste ponto. A avaliacdo obstétrica
ndo apresentava alteracdes significativas (Figura 1).

Inicialmente optou-se por realizar bidpsia. Foram
retirados dois fragmentos localizados na base e no apice
da leséo. A analise histolégica demonstrou segmento de
tecido muscular liso, entrecruzado, sem atipias, associado
a uretrite cronica inespecifica, correspondente a leiomioma.

A gestacao foi interrompida com 38 semanas
por parto cesarea, procedimento realizado sem
intercorréncias no intraoperatoério. No periodo puerperal a
lesdo assumiu discreta regresséo em suas dimensdes e
apresentou sangramentos menos frequentes.

Apds 30 dias do parto, foi feita a retirada da
massa uretral. O procedimento consistiu em exérese da
lesdo na borda superior do meato uretral com sutura em
pontos separados de absorcao tardia (Figura 2). A paciente
teve evolucao pos-operatoria satisfatéria. O histopatoldgico
da massa retirada revelou neoplasia fusocelular compati-
vel com leiomioma, associado a processo inflamatério com
tecido de granulacao.

Figura 1 -

Nédulo localizado no introito vaginal com sua base em
contato com a borda superior do meato uretral ex-
terno.
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Figura 2 -

Aspecto final apds a exérese do nédulo miomatoso.

DISCUSSAO

O surgimento do leiomioma associado a gravi-
dez assume caracteristicas peculiares devido as altera-
¢bes anatdmicas do sistema urindrio e ao estado
hormonal gravidico. Os sintomas mais comumente apre-
sentados incluem infeccdo do trato urinario (64,3 %),
presenca de massa tumoral (50%), dispareunia (28,5%)*
e obstrucdo urinaria, mais raramente. A obstrucao e a
infeccao do trato urinario nao ficaram comprovadas cli-
nica e laboratorialmente, sendo os demais sintomas da
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paciente compativeis com os dados da literatura apre-
sentados.

A sensibilidade dos leiomiomas ao estrégeno é
bem conhecida e a presenca dos receptores estrogénicos
sugere essa responsividade ao hormonio®. Em nosso caso
houve um aumento das dimensées do leiomioma apos ini-
cio da gravidez, sugerindo também dependéncia hormonal
do tecido miomatoso.

A excisao local completa ou transuretral é o trata-
mento recomendado para o leiomioma uretral’. Na revisdo
literdria, percebe-se que todos os casos de leiomioma uretral
tiveram como tratamento a excisdo cirlrgica. Quando o
leiomioma é contiguo com a uretra proximal ou com o colo
vesical, a cirurgia pode causar complicagdes como estenose
uretral, fistula uretrovaginal e incontinéncia urinaria’.

A terapia hormonal pode ser efetiva dependen-
do da situacdo. Considerando que leiomioma uretral tem
caracteristicas semelhantes ao mioma uterino, pode se es-
perar por uma regressao espontanea ao atingir o periodo
poés-menopausa®. Em nosso caso, a paciente ndo estava
préxima da menopausa e a massa estava causando sinto-
mas importantes, optando-se entdo pela retirada da lesao.

Na revisao literaria, nao existem casos descritos
de degeneracdo maligna. Sendo assim, nao é necessario o
acompanhamento da paciente por longo tempo, tendo em
vista a auséncia de relatos que confiram potencial de ma-
lignidade a lesao.

The authors report a case of urethral leiomyoma diagnosed during pregnancy, which was conservatively treated up to the 38th
week, when the pregnancy was interrupted. Thirty days after delivery, exeresis of the lesion was performed from the upper border
of the urethral meatus and sutured with interrupted delayed-absorbable suture. The patient evolved favorably and presented no

lesion recurrence during three months of follow up.
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