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RESUMO

Introducao: Os leiomiomas uretrais sdo doencas raras. Constituem tumores mesenquimatosos com
origem no musculo liso uretral e parauretral e surgem mais comumente em mulheres em idade re-
produtiva.

Caso clinico: Mulher de 49 anos, com queixas de massa perineal crescente e dispareunia, com ima-
gem nodular em ressonancia magnética nuclear, tratada cirurgicamente com excisdo completa do
tumor. A analise anatomopatolégica demonstrou leiomioma parauretral. A intervencao cirurgica foi
realizada com sucesso, com resolucdo dos sintomas e sem complicacdes, nomeadamente inconti-
néncia urinaria. A paciente permaneceu assintomatica, sem evidéncia de recorréncia durante o se-
guimento.

Conclusoes: Este estudo demonstra um caso de leiomioma parauretral com localizacdo incomum,
na vertente distal da uretra, sem de invasdo uretral demonstrada em uretrocistoscopia e ressonan-
cia magnética nuclear.

Descritores: Leiomioma. Neoplasias Uretrais. Uretra.

ABSTRACT

Introduction: Urethral leiomyomas are rare diseases. These tumors are benign mesenchymal neo-
plasms originated from the smooth muscle of uretra and paraurethral tissues and affect more com-
monly women during the reproductive age.

Case presentation: We describe a case study of a 49 years old woman, evaluated for dispaneunia
and a slowly growing perineal mass. Magnetic ressonance imaging showed a nodular tumor around
distal urethra and vagina. She was surgically treated complete tumor excision. Histological study
revealed paraurethral leiomyoma. The surgery was successfully performed, without complications
and the patient has no symptoms, namely urinary incontinence. At present, the patient is asymp-
tomatic, with no evidence of disease recurrence during follow-up.

Conclusions: This study demonstrates a paraurethral leiomyoma with uncommon location in the
distal urethra, without of urethral invasion demonstrated by urethrocistoscopy and magnetic resso-
nance imaging.

Keywords: Leiomyoma. Urethral Neoplasms. Urethra.

INTRODUCAO

Leiomiomas sdo tumores benignos
com origem no musculo liso que surgem ao
longo do trato genitourinario e raramente
no trato gastrointestinall. Embora os lei-
omiomas uterinos sejam muito frequentes,
os leiomiomas uretrais e parauretrais sao
entidades raras, com poucos casos descri-
tos na literatura2-6.

Descrevemos um caso clinico de lei-
omioma parauretral, sem envolvimento da
uretra tratado cirurgicamente.

RELATO DO CASO
Mulher de 49 anos, sem anteceden-
tes de relevo, recorre a consulta de urologia

por massa perineal gradualmente crescen-
te, ligeiramente dolorosa, com seis meses
de evolucdo. Clinicamente, apresentava
dispareunia, sem sintomas do trato urina-
rio, nomeadamente disuria, urgéncia, fre-
quéncia, incontinéncia urinaria, nocturia
ou hematuria. Ao exame fisico, apresentava
uma massa localizada na vertente posterior
do meato uretral externo, bem definida,
ovoide, dolorosa a palpacao, com cerca de
3cm. Analiticamente sem alteracoes de re-
levo. Realizou ressonéncia magnética nu-
clear para caracterizacdo da lesao, que re-
velou uma massa nodular com cerca de
22x16x19mm, localizada em intimo contato
com a parede anterior do terco distal da

1Hospital Pedro Hispano, Servico de Urologia, Senhora da Hora, Matosinhos, Portugal.
2Hospital CUF Porto, Departamento de Urologia, Porto, Portugal.
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vagina, com densidade espontanea nao ti-
picamente cistica, com sinal moderado em
T2 e hipossinal em T1, com ténue captacao
de contraste, sem relacdo intima ou conti-
nuada com a uretra. Utero, ovarios e bexiga
sem alteracoes (Figuras 1 e 2).

Figura 1. Visualizacdo do tumor parauretral
durante a intervencao cirurgica, visualizando-se
uma neoformacao nodular na vertente posterior
e distal da uretra.

Figura 2. Peca ciruirgica apés excisdo completa
da massa tumoral.

A uretrocistoscopia revelou uretra
normal, sem evidéncia de invasao do trato
urinario inferior, esfincter urinario intacto e
mucosa vesical e meatos ureterais sem al-
teracoes.

Foi proposta para intervencao cirur-
gica e foi realizada excisdo total em bloco
da massa (Figuras 3 e 4). O estudo anato-
mopatologico da peca revelou resseccao
completa de leiomioma.

Figura 3. Imagem de ressonancia magnética
nuclear, onde se visualiza massa nodular com
cerca de 22x16x19mm, localizada em intimo
contato com a parede anterior do terco distal da
vagina. Corte transversal.

Figura 4. Imagem de ressonancia magnética
nuclear, onde se visualiza massa nodular com
cerca de 22x16x19mm, localizada em intimo
contato com a parede anterior do terco distal da
vagina. Corte sagital.
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Apresentou boa evolucao no pos-
operatorio, que decorreu sem complicacoes.
Retirou o cateter vesical apoés sete dias,
com miccao espontanea. Durante o segui-
mento, sem sintomas urinarios, nomeada-
mente incontinéncia urinaria e com boa
evolucado cicatricial, sem complicacoes.
Permaneceu assintomatica, sem evidéncia
de recorréncia durante o seguimento.

DISCUSSAO

Os leiomiomas parauretrais sao tu-
mores raros, benignos, com origem no
musculo liso que circunda a parede uretral,
sendo responsaveis por 5-7% das massas
periuretrais?.

Tal como os miomas uterinos, estes
tumores demonstram crescimento depen-
dente de fatores hormonais, podendo ex-
pressar receptores de estrogénio e progeste-
rona’. O primeiro caso de leiomioma uretral
foi descrito por Buttner em 1894 e desde
entdo tém sido publicados poucos estudos
na literatura.

Estes tumores sdo mais frequente-
mente detectados em mulheres jovens, em
idade reprodutiva, com idades compreendi-
das entre os 30 e 40 anos!.

No perineo, os leiomiomas podem ter
origem na vulva, uretra ou tecido paraure-
tral. Os leiomiomas uretrais sao mais co-
mumente originados a partir da parede an-
terior da uretra proximal, enquanto que os
leimiomas parauretrais surgem a partir da
parede anterior da vagina e septo vesicova-
ginal. Ao contrario dos tumores uretrais,
os leiomiomas parauretrais raramente
apresentam invasdao da mucosa uretral.
Estes tumores podem envolver a uretra dis-
tal, embora o segmento proximal seja o lo-
cal mais comumente envolvido8?. Este caso
clinico descreve uma apresentacao tumoral
incomum, estando localizado na vertente
distal da uretra.

Clinicamente, os sintomas sdo muito
diversificados, e podem incluir massa peri-
neal, dor localizada, dispareunia, hemorra-
gia vaginal, disuria e outros sintomas do
trato urinario baixo, hemattria e retencao
urinaria. No caso do tumor estar localizado
na regiao da uretra distal pode ser visuali-
zado como uma massa exteriorizada na re-
gido periuretral ao exame objetivo>, como o
caso apresentado.

A transformacao maligna ou metasti-
zacdo nao foram ainda descritas e a recor-
réncia é também muito rara. Dada a rari-

dade destes tumores, nao existem ainda
orientacoes bem definidas quanto ao diag-
nostico e seguimento dos doentes. No en-
tanto, a identificacdo e diagnoéstico dos lei-
omiomas parauretrais pode ser realizada
com base nas caracteristicas clinicas e
imagiologicas com grau de certeza razoa-
vello,

Dos exames auxiliares de diagnosti-
co, a ecografia e ressonancia magnética
nuclear sao muito utilizadas na avaliacéo
de massas perineais e ajudam na definicao
da localizacao da massa tumoral, avaliacao
de possiveis componentes soélidos, infiltra-
cao tecidual e identificacdo de planos de
teciduais entre a massa e a uretra, com
identificacao de invasao uretral, que aju-
dam no planeamento do procedimento ci-
rurgico. A ressonancia magnética nuclear é
o método de escolha, dada a sua capacida-
de de definicao anatéomica e caracteristicas
de sinal tipicas que ajudam na caracteriza-
cao das lesoes. Tipicamente, os leiomiomas
tém uma aparéncia circular/esférica, hi-
pointensas ou isointensas em T1 com con-
traste e isointensas ou hiperintensas em
T25,9,11.

Neste caso, a cistoscopia e ressonan-
cia magnética nuclear permitiram confir-
mar que a massa se encontrava localizada
a nivel da uretra distal, com limen uretral
normal, sem invasdo da mucosa uretral e
sem envolvimento do esfincter urinario in-
terno.

O diagnoéstico diferencial de lesoes
periuretrais inclui prolapso da uretra, di-
verticulo, cartncula uretral, quistos de
Skene, Gartner, remanescente Mulleriano,
de inclusao epitelial e congénito, ureteroce-
lo ectopico, poélipo fibroso, neoplasia vagi-
nal, carcinoma uretral e tumores do mus-
culo liso5:12.

O tratamento cirargico é recomenda-
do, com excisao local e completa da lesao.
Foram descritos casos de resseccao transu-
retral do tumor em casos de leiomiomas
intradiverticulares, também sem recorrén-
cias reportadas!3. Geralmente, ndo ocorre
recorréncia ou transformacdo maligna des-
tes tumores apos o tratamento. Como com-
plicacoes cirturgicas, estdo descritas incon-
tinéncia urinaria de esforco e fistulas ure-
trovaginais!415. A incontinéncia urinaria de
esforco pode ser tratada de forma seme-
lhante ao tratamento convencional desta
patologia, embora seja recomendado um
periodo de cerca de seis meses apos a exci-
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sao do tumor, de forma a excluir recorrén-
cia da doenca com realizacdo de ressonan-
cia magnética nuclear, uretrocistoscopia e
avaliacado urodinamica para confirmacao do
componente de esforco da incontinéncia
urinarias.

CONCLUSAO

Os leiomiomas da uretra e paraure-
trais sdo tumores benignos raros. O conhe-
cimento da anatomia perineal e avaliacao
por ressonancia magnética nuclear sao
muito importantes no diagnoéstico e avalia-
cao pré-operatoria. O tratamento de escolha
€ a excisdo tumoral completa, com bons
resultados descritos na literatura.
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