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RELATO DE CASO  

RESUMO 
 

Introdução: o carcinoma epidermoide de uretra, também chamado de espinocelular ou de 
células escamosas, é uma rara neoplasia, possui maior incidência em idades avançadas e no 
sexo masculino. Os fatores de risco possuem forte relação com as infecções sexualmente 
transmissíveis, sobretudo o HPV, e infecções urinárias de repetição. Por ser uma patologia 
de difícil reconhecimento na prática clínica, seu diagnóstico é realizado em fases avançadas, 
frequentemente com presença de doença invasiva e metástases, levando a um pior 
prognóstico. Objetivos: relatar um caso clínico de um paciente com câncer epidermóide 
de uretra. Metodologia: trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de caso. A 
coleta de dados foi realizada no Hospital de Câncer de Pernambuco, em Recife-PE. A 
população de estudo é de 01 paciente portador de neoplasia epidermóide uretral.  
Discussão:  o carcinoma espinocelular é originado no epitélio de revestimento e sua 
etiopatogenia associa-se as más condições de higiene e infecções virais. O tratamento 
de escolha ainda é alvo de divergência na literatura, porém deve ser optado pelo que 
permita a maior remissão da doença, assim como na maioria das vezes, no caso descrito 
optou-se pela cirurgia de ressecção do tumor, associado à quimioterapia adjuvante com 
cisplatina e paclitaxel. Permitindo, assim, remissão da doença metastática  e 
recuperação das atividades laborais, até o último contato, em dezembro de 2021. 
Conclusão:     Pelo fato de ser incomum, possui divergências quanto sua incidência, 
prevalência e melhor tratamento a ser instituído. Visto que a sobrevida diminui com o 
passar dos anos, é importante realizar o seguimento adequado para monitorar o retorno 
ou avanço da doença. 
 

Palavras chaves: câncer de uretra, carcinoma epidermoide, HPV – papiloma vírus 
humano, neoplasias uretrais. 
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EPIDERMOID URETHRAL CARCINOMA: A CASE REPORT 
 
ABSTRACT 
 
Introduction: epidermoid urethral carcinoma, also called squamous cell or squamous 
cell carcinoma, is a rare neoplasm, it has a higher incidence in advanced ages and in 
males. Risk factors are strongly related to sexually transmitted infections, especially 
HPV, and recurrent urinary tract infections. Because it is a disease of difficult recognition 
in clinical practice, the diagnosis is made in advanced stages, often with the presence of  
metastases, lead to a worse prognosis. Objectives:     to  report the case of a  patient 
with epidermoid urethral carcinoma. Methodology:  it is a descriptive case report type 
study which data collection took place at the Hospital de Câncer de Pernambuco in 
Recife-PE. The study population is 01 patitent with  epidermoid urethral neoplasm. 
Discussion: squamous cell carcinoma originates in the epithelium covering and its 
etiopathogenesis is associated with poor hygiene conditions and viral infections. The 
treatment of choice is a controversial issue in the  literature, but the one that allows the 
greatest remission of the disease should be chosen, as in most cases, in the case 
described, tumor resection surgery was chosen, associated with adjuvant chemotherapy 
with cisplatin and paclitaxel, allowing the remission of metastatic disease and recovery 
your activities until the last contact, in December 2021. Conclusion: Because it is 
uncommon, it has divergences regarding its incidence, prevalence and better treatment 
to be instituted. Since the survival decreases over the years, it is important to perform 
adequate follow up to monitor the return or progress of the disease. 

 
Key words: Urethral cancer,   epidermoid carcinoma, HPV Human Papillomavirus, 

Urethral Neoplasms. 
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INTRODUÇÃO 

O carcinoma uretral primário é considerado um câncer raro, sendo responsável 

por <1% de todas as malignidades geniturinárias3,5. Dessa forma, é de dificil 

reconhecimento, o que atrasa o início da terapêutica, bem como favorece o diagnóstico 

de doença já localmente avançada e metastática.8,11. De acordo com Surveillance, 

Epidemiology and Results Program (SEER), acomete mais os homens do que mulheres, 

quase na proporção de 2:1, além disso, a incidência é maior com o avançar da idade. O 

subtipo mais frequente é o carcinoma de células transicionais (55%), seguido por  

carcinoma de células escamosas (21,5%), adenocarcima (16,4%) e outros tipos 

histológicos corresponderam a 5,3%. 13 

Os fatores de risco estão relacionados principalmente a infecções sexualmente 

transmissíveis, sendo a principal responsável o Papiloma vírus humano (HPV), estenose 

de uretra e infecções urinárias de repetição.15   A porção uretral mais acometida é 

bulbomembranosa (60%), sucedida pela peniana (30%) e pela prostática (10%).14   

A doença localmente avançada e metastática possuem pior desfecho, assim 

como as neoplasias originárias na porção posterior da uretra.  11 A disseminação de 

metástases pode ser por via linfática, acometendo linfonodos inguinais, ou 

hematogênica, causando injúria em outros órgãos, como fígado e pulmão.12   A 

sobrevida em cinco anos varia entre 54 e 71%, diminuindo com o tempo.  15 Na 

atualidade, a ressecção cirúrgica com posterior quimioterapia é a principal proposta 

terapêutica recomendada. 11 

 

METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo do tipo relato de caso de 01 paciente, portador de  

neoplasia de uretra de origem epidermóide, apresentando seu diagnóstico e 

terapias realizadas. Conduzido no Hospital de Câncer de Pernambuco, em Recife-

PE.  

Por ser um estudo descritivo e observacional, nenhuma intervenção foi  feita 

https://seer.cancer.gov/
https://seer.cancer.gov/
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durante a realização deste projeto.  O benefício principal em relatar este caso é de  

ampliar a discussão sobre o tema e contribuir com o manejo terapêutico de situações 

semelhantes, agregando conhecimento para a prática médica urológica.  

A pesquisa foi realizada através de revisão de prontuário do paciente, localizado 

no Hospital de Câncer de Pernambuco em Recife/PE após aprovação do Comitê de 

Ética e Pesquisa da Sociedade Pernambucana de Combate ao Câncer (SPCC) cuja 

CAAE do projeto é 50866021.0.0000.5205. Todos os autores deste relato de caso 

estão cientes do direito à anonimidade do paciente relatado e que devem evitar sua 

exposição. Sendo assim, todos os pesquisadores assinaram um Termo de 

Confidencialidade. 

 

RELATO DO CASO CLÍNICO 

Paciente do sexo masculino, 66 anos, casado, motorista de taxi. Iniciou há 02 

anos com queixa de disúria e estrangúria. Relato de dois episódios que foram tratados 

como infecção urinária. Referiu perda de peso não quantificada. Negou passado de 

infecções sexualmente transmissíveis, hematúria, febre e outros sintomas associados. 

Evoluiu com aparecimento de linfonodo palpável em região perineal e inguinal 

esquerda. Durante esse período, o paciente foi encaminhado para diversos médicos e 

enfatizou que nenhum deles realizou exame físico peniano. 

Após dois anos do início do quadro, foi encaminhado para o serviço de urologia 

do Hospital de Câncer de Pernambuco, já com exame de ressonância magnética datando 

de janeiro de 2021, na qual foram descritos formação nodular sólida heterogênea 

perineal de aspecto expansivo em base do pênis, medindo 6,8 x 4,7 x 3,8 cm, com origem 

em corpo esponjoso, estendendo-se desde o diafragma urogenital até o terço médio do 

pênis. A referida lesão infiltra os corpos cavernosos (Figura 1), havendo extensa perda 

de integridade da túnica albugínea, caracterizada por infiltração de partes moles 

adjacentes em contorno peniano posterior, além de linfonodomegalias de aspecto 

secundário em cadeias inguinais e ilíacas externas bilateralmente (Figura 2). 

A partir disso foi realizado o procedimento cirúrgico, havendo dissecção e 

isolamento de uretra proximal, liberação do tumor e de sua porção proximal em direção 
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à distal, sendo notado aparente envolvimento de corpo cavernoso. Foi feito, ainda, 

uretrostomia perineal com espatulação uretral posterior e anastomose cutânea (figura 

3). A análise histopatológica da peça cirúrgica evidenciou carcinoma epidermóide 

invasivo de uretra, moderadamente diferenciado, medindo 7 cm de diâmetro, 

acometendo amplamente o segmento peniano, infiltrando uretra, corpos cavernosos e 

esponjoso, com necrose (10% do tumor) e invasão perineural (figuras 4 e 5). Não se 

observou invasão vascular. Margem uretral distal comprometida. Sendo assim, foi 

realizada linfadenectomia ilíaca bilateral, porém à esquerda a cadeia linfonodal 

encontrava-se invadindo o anel ósseo pélvico, principalmente em fossa obturadora, 

onde foi identificado comprometimento dos grandes vasos. A anatomopatologia da 

lesão indicou metástase de carcinoma em 05 dos 13 linfonodos examinados. 

O paciente evoluiu no pós-operatório com infecção e deiscência da ferida 

operatória bilateralmente. Foi novamente internado na unidade hospitalar para 

realização de antibioticoterapia durante 14 dias com teicoplamina e tazocin, e realizou 

novos exames de imagem, com o objetivo de estadiamento e dessa forma, programar 

início de quimioterapia de conversão. 

Paciente apresentou boa resposta clínica à antibioticoterapia, evoluindo com 

boa cicatrização posterior. Foi realizado cintilografia óssea e tomografia contrastada de 

tórax, abdome e pelve sem evidência de doença metastática a distância. Iniciou a 

quimioterapia, sendo decidido a realização de seis ciclos de paclitaxel e cisplatina. A 

última sessão foi feita em 13 de outubro de 2021, o paciente apresentou remissão da 

metástase linfonodal, com recuperação de suas atividades laborativas no último 

contato, em dezembro de 2021.  
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 Figura 1: Invasão do corpo cavernoso. Figura 2: Linfonodomegalia em cadeia 
ilíaca externa. 

 
Figura 3: uretrostomia perineal. 

                      

Figura 4: 100x - Coloração hematoxilina e eosina. Epitélio normal, lesão in situ e 
lesão invasiva. Figura 5: 200x - Coloração hematoxilina e eosina. Invasão perineural.  
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DISCUSSÃO 

O carcinoma epidermóide, também chamado de espinocelular ou de células 

escamosas possui origem no epitélio de revestimento e quando acomete o pênis está 

muito relacionado à infecção por HPV10. Mesmo que em proporções menores que o 

tumor peniano, quando a invasão é primária na uretra, o vírus também contribui para 

essa associação, principalmente os subtipos HPV-16 e HPV-18, presentes em 59% das 

mulheres portadoras do câncer de uretra15. Entre outras condições associadas estão a 

irritação crônica secundária ao cateterismo vesical, estenose e divertículo de uretra6. Já 

a circuncisão, quando realizada no período neonatal, foi vista como um fator protetor 

para câncer de pênis e infecção por HPV, justificada pela baixa incidência dessas doenças 

em países islâmicos e em Israel.15  

Dado que o câncer de uretra é uma entidade rara, que possui manifestações 

iniciais pouco específicas, tende a ter o diagnóstico tardio, fazendo com que os pacientes 

já sejam encaminhados aos especialistas com doença avançada ou na fase metastática2, 

bem como ocorrido no caso descrito, em que atraso no diagnóstico postergou o início 

do tratamento adequado. Frequentemente as metástases dão-se por contiguidade, 

acometendo linfonodos pélvicos e inguinais7, dessa maneira, a solicitação de exames de 

imagem é importante para corroborar a suspeita clínica, caracterizar a lesão e 

demonstrar acometimento linfonodal ou de outras estruturas6. Outrossim, no caso em 

análise, somente após a realização da ressonância magnética da pelve houve a definição 

da conduta do paciente.  

Devido a heterogeneidade de modalidades terapêuticas é difícil eleger o melhor 

método, sendo a terapia ideal aquela com maior chance de cura ou que promova um 

maior tempo sem evidência de doença em atividade. Foi observado que a radioterapia 

de modo isolado não foi eficaz para controle da doença11, a realização da cirurgia de 

ressecção do tumor associada a quimioterapia adjuvante com cisplatina mostrou 

resultados positivos7,15  Tal modalidade, associada ao uso do paclitaxel, foi aplicada caso 

relatado, com boa resposta ao esquema até o presente momento.   

A localização e o estadiamento do tumor são importantes para avaliação do 

prognóstico da doença, aqueles originados na porção posterior da uretra possuem pior 
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prognóstico, isso porque se apresentam mais tardiamente, necessitando de cirurgias 

mais desafiadoras e de maior extensão.11  É preciso, ainda, acompanhar se os recursos 

empregados foram eficazes em erradicar a doença, um exame válido nesse contexto é 

a tomografia computadorizada com emissão de pósitrons (PET-CT) 6 semanas após a 

quimiorradioterapia, como já é preconizado em outras neoplasias pélvicas.9  Mesmo 

sendo um bom método, em nosso meio é uma investigação de alto custo, muitas vezes 

demandando longos meses em filas de espera para sua realização. Dessa forma, é 

possível utilizar a ressonância, tomografia ou cintilografia óssea com finalidade de 

avaliar a progressão da doença. 

 

CONCLUSÃO 

A neoplasia de uretra do tipo epidermoide, por ser incomum, possui muitas 

divergências na literatura quanto sua incidência, prevalência e a melhor terapêutica a 

ser instituída. Porém, fica claro a importância do diagnóstico precoce para melhores 

taxas de sucesso terapêutico, além realizar o seguimento da doença, visto que a 

sobrevida diminui com o passar dos anos, sendo necessário monitorar o retorno ou 

avanço da doença. Devido ao atraso diagnóstico no caso relatado, o paciente deu 

entrada no serviço com doença localmente avançada e metastática, havendo 

necessidade de tratamento mais agressivo.  Atualmente, em seguimento clínico 

oncológico, com encerramento dos ciclos quimioterápicos e em remissão da doença 

metastática.
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