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O câncer da uretra é uma doença rara, com maior incidência em mulheres, e a ocorrência

desta entidade em homens é pouco relatado na literatura mundial. Os autores relatam um

caso de carcinoma epidermóide de uretra em homem, com apresentação inicial de fístula

uretral de difícil manejo, e devido à fase avançada da doença não foi possível ter sucesso

terapêutico. Uma revisão da literatura foi feita sobre este raro tumor do trato genitourinário.

PPPPPalavras-chavalavras-chavalavras-chavalavras-chavalavras-chaveeeee: neoplasias uretrais; carcinoma de células escamosas.
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Urethral cancer is a rare disease. It’s incidence is higher in women, and the male urethral

carcinoma is rare. The authors report a case of a male patient with squamous cell carcinoma of the

urethra, and the initial presentation was a urethral fistula of difficult management, and because of

the advanced stage of the disease, treatment was not successful. The literature pertaining to this rare

tumor of genitourinary tract is reviewed.
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O câncer uretral  é uma entidade rara,
tem maior incidência nas mulheres com uma
proporção de 4:1.1 São relatados
aproximadamente 600 casos de câncer uretral
masculino na literatura mundial.2 O
carcinoma epidermóide é o tipo histológico
mais comum, ocupando 80% dos casos;2 15%
são carcinoma de células transicionais e 5%
são adenocarcinomas.2 São relatados menos
freqüentemente caso de melanoma,3

paraganglioma4 e linfoma.5 O sítio mais
comumente acometido é a uretra
bulbomembranosa (60%), 30% em uretra
peniana e 10% em uretra prostática.2

A maioria dos pacientes é tratada
inicialmente como portador de estenose
uretral benigna, pois apresentam quadro de
obstrução urinária. Freqüentemente possuem
história prévia de doenças venéreas.2 A
incidência de carcinoma que se apresenta
como  estenose uretral  alcança 24 a 76%.2

Devido à raridade do tumor, ainda se sabe
muito pouco sobre quais tratamentos são mais
efetivos. A cirurgia, a quimioterapia, a
radioterapia ou a combinação destas
modalidades constituem as principais terapias.

Os autores relatam um caso de carcinoma
epidermóide de uretra tratado no Complexo
Hospitalar Santa Casa de Porto Alegre.
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V.R., 63 anos, masculino, internado em
outubro de 1997 apresentando quadro de
obstrução urinária e fístula uretral na junção
peno-escrotal.

O paciente relatou que 20 anos atrás teve
doença venérea sem tratamento adequado. Em
outubro de 1985 teve quadro de disúria e
abscesso no escroto, tratado com drenagem;
4 meses após desenvolveu estenose de uretra
e foi tratado com dilatação uretral.

Após a dilatação o paciente não voltou para
acompanhamento pois atribuiu os sintomas
obstrutivos à hiperplasia benigna de próstata.
Havia drenagem de secreção purulenta pela
uretra na época, porém, de baixo fluxo não
chamando a atenção do paciente.

Em maio de 1995 o paciente sentiu dor
torácica e dispnéia, foi consultar com

pneumologísta e, através de tomografia
computadorizada, foi constatado uma imagem
nodular no segmento basal posterior do lobo
inferior direito, com densidade semelhante a
de partes moles. Foi marcada a biopsia de
nódulo, porém o paciente não compareceu por
problemas particulares (Figura 1).

FFFFFigura 2igura 2igura 2igura 2igura 2 - Paciente com fístula na região peno-escrotal.
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Figura1 - Figura1 - Figura1 - Figura1 - Figura1 - Aspecto histomorfológico da carcinoma  de célula escamosa.

Na internação pela obstrução urinária, foi
tratado inicialmente com a sondagem supra-
púbica. Ao exame físico apresentava fístula
uretral com drenagem purulenta, edema e
hiperemia em toda região perineal, além de
linfonodos inguinais  aumentados de tamanho
e consistência (Figura 2).

A uretrocistografia miccional mostrou
estenose importante de uretra peniana. A
pesquisa de bacilo de Koch foi negativa na
secreção. A fístula não melhorou apesar da
drenagem supra-púbica da bexiga. Foi decidido
fazer biópsia de uretra e o resultado foi
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carcinoma epidermóide bem diferenciado. Feita
a tomografia computadorizada para estadiamento,
foi constatado o comprometimento da região
perineal, parede anterior do canal anal, parede
vesical, linfonodos regionais, e lesões osteolíticas
metastáticas em ambos ísquios e ramos pubianos
inferiores, além da lesão pulmonar descrita
anteriormente possivelmente devido à metástase.

O paciente foi submetido à radioterapia
paliativa (3000cGy).  Apresentou sangramento
uretral e anal como complicação de
tratamento, que cessou espontaneamente.

Após a radioterapia o paciente retornou
duas vezes ao hospital com queixa de dor
pélvica importante, e foi tratado com
opiáceos.

O paciente faleceu em junho de 1998.
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A revisão da literatura tem demonstrado
que o prognóstico de neoplasia uretral está
intimamente relacionado com a localização,
o tamanho do tumor e o estagiamento da
doença. Os tumores uretrais são divididos em
anteriores, quando limitado à uretra peniana,
e posteriores, quando ocupam a uretra bulbar,
membranosa e prostática. Os tumores
anteriores parecem ter melhores
prognóstico,6-9 a sobrevida pode variar entre
50 e 60% em 5 anos,10 e cerca de 10% de
pacientes sobrevivem em 5 anos quando
tratam-se de tumores posteriores.1 O tamanho
da lesão também desempenha um papel
importante: 81% de sobrevida em 5 anos nos
tumores menores que 2cm, 37% com lesões
entre 2 a 4cm e 7% com lesões maiores que
4cm.11 Nos estágios iniciais como Ta e T1, a
sobrevida pode chegar até 45% em 5 anos,
enquanto os estágios mais avançados como T2,
T3 e T4, a sobrevida no mesmo período não
passa de 26%.12 Em geral as metástases à
distância são incomuns, ocorrem em 12 a 14%
dos pacientes na maioria das séries.13

A cirurgia conservadora como a penectomia
parcial é aplicada no tumor pequeno localizado
na uretra anterior, e a cirurgia radical como a
exenteração pélvica com a linfadenectomia está
indicada em alguns casos de neoplasias
localizadas na uretra posterior.2 Os trabalhos
recentes demonstram um aumento da sobrevida

nos últimos anos, que se deve ao melhor
controle local da neoplasia e avanços dos
quimioterápios utilizados.14 Bons resultados
têm sido publicados usando-se uma combinação
de quimioterapios tais como 5-fluorouracil e
a mitomicina,1,11,15 associados ou não à
radioterapia nos tumores avançados,1,11,15

método que está sendo cada vez mais utilizado.
Os casos avançados como o do presente relato
ainda têm prognóstico muito pobre.

O conhecimento sobre tumores de uretra
ainda é muito limitado devido à  raridade da
doença. Em nosso serviço foram diagnosticados
apenas 5 casos de câncer uretral nos últimos
dez anos, com uma casuística de 4 pacientes do
sexo feminino e um do sexo masculino. Os
profissionais devem estar atentos para suspeitar
de sua existência, especialmente nos pacientes
idosos com quadro de obstrução urinária e
fístulas uretrais de difícil manejo.2
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