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RESUMO

Os tumores de uretra sdo muito raros e bastante agressivos. Acometem
mais frequentemente homens (2:1) e sdo mais comuns na raga branca
(85% dos casos). Os sarcomas de tecidos moles sdo um grupo
heterogéneo de tumores que surgem a partir da mesoderme embriondria
e representam 1% de todos os casos de doenca maligna urindria,
raramente acometendo a uretra primariamente. Relamos aqui um caso
extremamente raro de sarcoma uretral masculino com somente dois
semelhantes publicados na literatura.
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ABSTRACT

Urethral tumors are rare and aggressive. They usually affect men
(2:1) and occur more commonly in white (85% of cases). Soft tissue
sarcomas are a heterogeneous group of tumors that arise from
embryonic mesoderm. It represents 1% of all cases of urinary tract
malignancies and rarely primary affect the ureter. We report a case
of male urethral sarcoma. To date, only two similar cases have been
published in literature.
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INTRODUCAO

Os tumores de uretra sio muito raros e bastante agressi-
vos. Acometem mais frequentemente homens (2:1) e sao
mais comuns na raga branca (85% dos casos).(?

Sao relatados aproximadamente 600 casos de can-
cer uretral masculino na literatura mundial. O carcino-
ma epidermoide € o tipo histologico mais comum (80%

dos casos), seguido do carcinoma de células transicionais
(15%) e dos adenocarcinomas (5%). O local mais aco-
metido € a uretra bulbomembranosa, seguida da uretra
peniana e prostatica.? A faixa etaria do diagnéstico de
tumor uretral maligno é de 50 a 79 anos.®?

A doenca tem apresentacao inicial inespecifica e,
de acordo com algumas séries de casos relatados, os
sintomas mais comuns sao hematuria, disuria, retencao
urindria e incontinéncia urinéria.®

Os sarcomas de tecidos moles sdo um grupo hete-
rogéneo de tumores que surgem a partir da mesoderme
embriondria, que representa 1 a 2% de todos os casos
de doenca maligna urinaria.®

Os sarcomas, em geral, possuem como formas mais
comum o lipossarcoma, seguido do histiocitoma malig-
no e do leiomiossarcoma.® Em relacdo aos sarcomas
geniturinarios, o tipo mais frequente € o leiomiossarco-
ma, seguido do lipossarcoma e do rabdomiossarcoma.®

Relatamos e discutimos aqui um caso de sarcoma
de uretra masculino, que, por sua raridade, tem apenas
dois casos relatados.”¥

RELATO DE CASO

Paciente de 73 anos, do sexo masculino, raca branca, com
histdria de infarto agudo do miocardico (IAM) ha 3 anos
e diagndstico de hipertensao arterial sistémica, sem his-
toria de tabagismo e etilismo. Apresentou-se com queixa
de hematiria macroscopica, inicialmente intermitente e,
posteriormente, continua, de inicio ha 1 ano.
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No exame fisico, ndo foram notadas visceromegalias
ou linfonodomegalias. Ao exame uroldgico, notou-se
uretrorragia, sem sinais de lesdes macroscopicas. O to-
que retal revelou prostata de 30g sem nddulos, indolor. O
paciente apresentava hemograma e coagulograma nor-
mais, funcio renal com doenga renal cronica incipiente
(ureia 49mg/dL e creatinina 1,5mg/dL). O ultrassom de
abdome total era normal, porém a ressonédncia nuclear
magnética de abdome e pelve com contraste evidenciou
lesao extensa em uretra posterior, que invadia prosta-
ta, bexiga e tecido perivesical (Figura 1), sem alteracao
de trato urindrio alto ou metastases a distancia. A ure-
trocistoscopia demonstrou lesdo acastanhada na uretra
posterior (membranosa e prostatica), que, submetida a
bidpsia, demonstrou neoplasia de padrao mesenquimal,
com dreas de degeneragao mixoide e alto indice mitotico.

O paciente foi submetido a cistoprostatectomia
com emasculacao, linfadenectomia pélvica e ureteroi-
leostomia a Bricker (Figura 2). Apresentava boa evolu-
cao com recuperagao das fungoes fisioldgicas e diurese
adequada; todavia, apresentou novo episddio de IAM
no 102 dia pés-operatdrio evoluindo a dbito.

O estudo anatomopatoldgico evidenciou sarcoma
pleomorfico de uretra bulbar de alto grau histologi-
co, com neoplasia acometendo base de bexiga, regiao
periprostatica, vesiculas seminais, base de pénis e cor-
pos cavernosos, com maior diametro aproximado de
20,0cm (Figura 3). O tumor uretral apresentou alta
celularidade, alto indice mitdtico, necrose em 30% do
volume tumoral e intensa anaplasia. Margens cirtrgicas
perivesical e ureteral direita comprometidas. Margem
ureteral esquerda livre. Auséncia de metdstases para
15 linfonodos dissecados na linfadenectomia iliaca. Na

Figura 1. Ressonancia nuclear magnética de pelve demonstrando tumor
acometendo uretra (seta)
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imuno-histoquimica, as pesquisas para os marcadores
mesenquimais desmina e vimentina vieram positivos,
enquanto pesquisas de outros marcadores, como cito-
queratina, S-100, CD 117, CD 30, CD 20, CD 3 e CD
56, foram negativos, excluindo outras origens como
epitelial, hematoldgica e tumores neurais.

Figura 2. Sarcoma da uretra posterior (indicado pelas setas). Clinicamente,
notavam-se espessamento e endurecimento da regido acometida
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Figura 3. (A) Sarcoma uretral de alto grau; (B) Imuno-hlstoqwmlca que revelou
forte positividade de vimentina; (C) O tumor uretral também apresentava
positividade para desmina
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DISCUSSAO

A taxa de sobrevivéncia de doentes com sarcoma de ge-
niturinario € pior em relagcao aqueles com sarcoma de
tecidos moles em outras localizacoes.”” O prognéstico
relativamente pobre pode ser explicado pela maior pro-
porcao de tumores de grau elevado, a maior propor¢ao
de pacientes que se apresentam com doenca metasta-
tica, um maior tamanho tumoral e o local anatdmico.
Além disso, a raridade e a heterogeneidade dos sarco-
mas geniturinarios podem significar grandes diferengas
de evolugao clinica nos varios subgrupos.?

As vias de disseminacao do carcinoma uretral se-
guem sua subdivisdo anatdmica. A uretra anterior pos-
sui drenagem linfatica para regido inguinal superficial
e profunda. A uretra posterior drena para os ganglios
linfaticos da artéria iliaca externa e hipogastrica, e do
musculo obturador interno.”

Em um terco dos pacientes, o diagndstico € tardio,
com metéstases para ganglios linfaticos inguinais, e em
20% para os ganglios pélvicos. Os locais de metéstases
a distancia mais comum sao pulmao, figado e 0ss0s.'”

Os tumores anteriores sdo de melhor progndstico,
chegando a 60% em 5 anos. Os tumores <2cm tém so-
brevida de 81% em 5 anos. Em contrapartida, tumores
da uretra posterior possuem taxa de 10% de sobrevida
em 5 anos se <2cm, 37% de sobrevida em 5 anos quan-
do de 2 a 4cm de tamanho e apenas 7% quando >4cm.
Acima do estddio T2, costumam apresentar uma taxa
de sobrevida <26% em 5 anos.”)

As caracteristicas histologicas dos sarcomas urina-
rios sao bastante variadas. A maioria contém alto grau
de diferenciacao com focos isolados de metaplasia es-
camosa.!?)

Em relacido aos sarcomas de uretra masculina, so-
mente dois casos foram descritos na literatura. O pri-
meiro caso € de um homem de 78 anos com uma lesao
ulcerada na uretra.”” O segundo foi de um homem de
65 anos com uretrostomia perineal para tratamento de
estenose uretral distal® (Quadro 1).

A principal forma de tratamento € a excisao cirurgi-
ca. O carcinoma de uretra anterior possui melhor con-
trole cirdrgico e melhor progndstico em relacdao ao da

Quadro 1. Casos relatados na literatura de sarcoma de uretra no sexo masculino

Idade

Paciente (anos) Localizacao Tamanho Tratamento Evolugao
19 paciente” 78 Uretra Nao Drenagem vesical Néo
posterior avaliado avaliado

Uretra bulbar 6cm Exanteracdo pélvica, Obito ap6s
quimioterapia 7 meses
e radioterapia

adjuvante

2°paciente® 65
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uretra posterior, que apresenta frequente associagao de
invasao local e extensa metastase a distancia.®

Procedimentos mais conservadores podem ser acei-
taveis em doentes selecionados com lesoes superficiais,
tumores papilares ou de baixo grau.® No caso de tumo-
res infiltrantes do corpo esponjoso localizados em me-
tade distal do pénis, pode-se tentar uma penectomia
parcial.® Se a doenga for invasiva, estendendo-se por
mais da metade da uretra peniana, a penectomia total
€ necessaria.’®)

Radioterapia e quimioterapia sdo opg¢des como tra-
tamento primdrio ou de forma adjuvante. Em tumores
localizados na uretra peniana, a radioterapia entra como
tratamento opcional em lesoes irressecaveis. Naqueles
localizados na uretra bulbo-carvenosa, a radioterapia
e a quimioterapia neoadjuvante podem ser realizadas,
0 mesmo ocorrendo em tumores localizados na uretra
prostatica. Em casos de lesdes avancadas, o tratamento
realizado € cirurgia extensa com quimioterapia e radio-
terapia adjuvante e, nos casos com metastase extensa,
quimioterapia isolada ¢ a tinica opg¢ao.®

No caso apresentado, o diagnoéstico era de sarcoma
uretral avancado (T4NOMO), com margem cirurgica po-
sitiva em um paciente com miocardiopatia clinicamen-
te grave, resultando em desfecho desfavoravel. O IAM
apresentado pelo paciente no periodo pds-operatorio
precoce inviabilizou o tratamento adjuvante com radio-
terapia e quimioterapia. Fica evidente que esses tumo-
res sdo extremamente agressivos e de mau prognostico.
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