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RELATO DE CASO

RESUMO

Introdugdo: o carcinoma epidermoide de uretra, também chamado de espinocelular ou de
células escamosas, é uma rara neoplasia, possui maior incidéncia em idades avangadas e no
sexo masculino. Os fatores de risco possuem forte relagdo com as infecgdes sexualmente
transmissiveis, sobretudo o HPV, e infec¢Ges urinarias de repeti¢cdao. Por ser uma patologia
de dificil reconhecimento na pratica clinica, seu diagndstico é realizado em fases avangadas,
frequentemente com presenca de doenga invasiva e metdstases, levando a um pior
progndstico. Objetivos: relatar um caso clinico de um paciente com cancer epidermaéide
de uretra. Metodologia: trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de caso. A
coleta de dados foi realizada no Hospital de Cancer de Pernambuco, em Recife-PE. A
populacdo de estudo é de 01 paciente portador de neoplasia epidermdide uretral.
Discussdao: o carcinoma espinocelular é originado no epitélio de revestimento e sua
etiopatogenia associa-se as mdas condi¢des de higiene e infecg¢des virais. O tratamento
de escolha ainda é alvo de divergéncia na literatura, porém deve ser optado pelo que
permita a maior remissdao da doenga, assim como na maioria das vezes, no caso descrito
optou-se pela cirurgia de ressec¢do do tumor, associado a quimioterapia adjuvante com
cisplatina e paclitaxel. Permitindo, assim, remissdo da doenga metastatica e
recuperacdo das atividades laborais, até o ultimo contato, em dezembro de 2021.
Conclusao: Pelo fato de ser incomum, possui divergéncias quanto sua incidéncia,
prevaléncia e melhor tratamento a ser instituido. Visto que a sobrevida diminui com o
passar dos anos, é importante realizar o seguimento adequado para monitorar o retorno
ou avancgo da doenca.

Palavras chaves: cancer de uretra, carcinoma epidermoide, HPV — papiloma virus
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 Cancer 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.

Instituicdo afiliada — ! Centro Universitdrio Mauricio de Nassau (UNINASSAU), Recife, Pernambuco, Brasil.
2 Faculdade Pernambucana de Saude (FPS). Recife, Pernambuco, Brasil.
® Universidade Catdlica de Pernambuco (UNICAP).Recife, Pernambuco, Brasil.
# Universidade Catdlica de Pernambuco (UNICAP).Recife, Pernambuco, Brasil.
° Universidade Catdlica de Pernambuco (UNICAP).Recife, Pernambuco, Brasil.
© Hospital de Cancer de Pernambuco - ambulatério da urologia. Recife, Pernambuco, Brasil.
" Hospital Getulio Vargas (SES-PE) - ambulatério de urologia. Recife, Pernambuco, Brasil.
Dados da publicagdo: Artigo recebido em 08 de Dezembro e publicado em 18 de Janeiro de 2024.

DOI: https://doi.org/10.36557/2674-8169.2023v6n1p1429-1439

Autor correspondente: Mariana Cunha Paes Bezerra marianacpb9@gmail.com

This work is licensed under a Creative Commons Attribution 4.0

International License.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 1 (2024), Page 1429-1439.



http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
mailto:marianacpb9@gmail.com

CARCINOMA EPIDERMOIDE DE URETRA: UM RELATO DE CASO
Bezerra et. al.

INTRODUCAO

O carcinoma uretral primario é considerado um cancer raro, sendo responsavel
por <1% de todas as malignidades geniturindrias®>. Dessa forma, é de dificil
reconhecimento, o que atrasa o inicio da terapéutica, bem como favorece o diagndstico
de doenca ja localmente avancada e metastatica®!!. De acordo com Surveillance,
Epidemiology and Results Program (SEER), acomete mais os homens do que mulheres,
guase na proporcdo de 2:1, além disso, a incidéncia é maior com o avancar 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
histoldgicos corresponderam a 5,3%. 3

Os fatores de risco estdo relacionados principalmente a infecgGes sexualmente
transmissiveis, sendo a principal responsavel o Papiloma virus humano (HPV), estenose
de uretra e infec¢des urindrias de repeticdo.’® A porc3o uretral mais acometida é
bulbomembranosa (60%), sucedida pela peniana (30%) e pela prostatica (10%).*

A doenca localmente avancada e metastatica possuem pior desfecho, assim
como as neoplasias origindrias na porcdo posterior da uretra. ' A disseminac3o de
metdstases pode ser por via linfatica, acometendo linfonodos inguinais, ou
hematogénica, causando injuria em outros dérgdos, como figado e pulmdo.’? A
sobrevida em cinco anos varia entre 54 e 71%, diminuindo com o tempo. ¥ Na
atualidade, a ressecgao cirurgica com posterior quimioterapia é a principal proposta

terapéutica recomendada. !

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo relato de caso de 01 paciente, portador de
neoplasia de uretra de origem epidermdide, apresentando seu diagndstico e
terapias realizadas. Conduzido no Hospital de Cancer de Pernambuco, em Recife-
PE.

Por ser um estudo descritivo e observacional, nenhuma intervencao foi feita
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durante a realizacdo deste projeto. O beneficio principal em relatar este caso é de
ampliar a discussao sobre o tema e contribuir com o manejo terapéutico de situac¢des
semelhantes, agregando conhecimento para a pratica médica urolégica.

A pesquisa foi realizada através de revisao de prontuario do paciente, localizado
no Hospital de Cancer de Pernambuco em Recife/PE apds aprovac¢do do Comité de
Etica e Pesquisa da Sociedade Pernambucana de Combate ao Cancer (SPCC) cuja
CAAE do projeto é 50866021.0.0000.5205. Todos os autores deste relato de caso
estdo cientes do direito a anonimidade do paciente relatado e que devem evitar sua
exposi¢dao. Sendo assim, todos os pesquisadores assinaram um Termo de

Confidencialidade.

RELATO DO CASO CLiNICO

Paciente do sexo masculino, 66 anos, casado, motorista de taxi. Iniciou ha 02
anos com queixa de disuria e estranguria. Relato de dois episddios que foram tratados
como infeccdo urinaria. Referiu perda de peso ndo quantificada. Negou passado de
infecgcOes sexualmente transmissiveis, hematuria, febre e outros sintomas associados.
Evoluiu com aparecimento de linfonodo palpavel em regido perineal e inguinal
esquerda. Durante esse periodo, o paciente foi encaminhado para diversos médicos e
enfatizou que nenhum deles realizou exame fisico peniano.

Ap0ds dois anos do inicio do quadro, foi encaminhado para o servigo de urologia
do Hospital de Cancer de Pernambuco, ja com exame de ressonancia magnética datando
de janeiro de 2021, na qual foram descritos forma¢do nodular sélida heterogénea
perineal de aspecto expansivo em base do pénis, medindo 6,8 x 4,7 x 3,8 cm, com origem
em corpo esponjoso, estendendo-se desde o diafragma urogenital até o terco médio do
pénis. A referida lesdo infiltra os corpos cavernosos (Figura 1), havendo extensa perda
de integridade da tunica albuginea, caracterizada por infiltracdo de partes moles
adjacentes em contorno peniano posterior, além de linfonodomegalias de aspecto
secunddrio em cadeias inguinais e iliacas externas bilateralmente (Figura 2).

A partir disso foi realizado o procedimento cirdrgico, havendo disseccao e

isolamento de uretra proximal, liberacdo do tumor e de sua porgdo proximal em direcao
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a distal, sendo notado aparente envolvimento de corpo cavernoso. Foi feito, ainda,
uretrostomia perineal com espatulacdo uretral posterior e anastomose cutanea (figura
3). A andlise histopatolégica da peca cirdrgica evidenciou carcinoma epidermédide
invasivo de uretra, moderadamente diferenciado, medindo 7 cm de diametro,
acometendo amplamente o segmento peniano, infiltrando uretra, corpos cavernosos e
esponjoso, com necrose (10% do tumor) e invasdo perineural (figuras 4 e 5). N3o se
observou invasdo vascular. Margem uretral distal comprometida. Sendo assim, foi
realizada linfadenectomia iliaca bilateral, porém a esquerda a cadeia linfonodal
encontrava-se invadindo o anel dsseo pélvico, principalmente em fossa obturadora,
onde foi identificado comprometimento dos grandes vasos. A anatomopatologia da
lesdo indicou metdstase de carcinoma em 05 dos 13 linfonodos examinados.

O paciente evoluiu no pds-operatdrio com infeccdo e deiscéncia da ferida
operatoria bilateralmente. Foi novamente internado na unidade hospitalar para
realizacdo de antibioticoterapia durante 14 dias com teicoplamina e tazocin, e realizou
novos exames de imagem, com o objetivo de estadiamento e dessa forma, programar
inicio de quimioterapia de conversao.

Paciente apresentou boa resposta clinica a antibioticoterapia, evoluindo com
boa cicatrizagdo posterior. Foi realizado cintilografia 6ssea e tomografia contrastada de
térax, abdome e pelve sem evidéncia de doenga metastatica a distancia. Iniciou a
guimioterapia, sendo decidido a realizagao de seis ciclos de paclitaxel e cisplatina. A
ultima sessao foi feita em 13 de outubro de 2021, o paciente apresentou remissao da
metdstase linfonodal, com recuperacdo de suas atividades laborativas no ultimo

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

Figura 4: 100x - Coloragdao hematoxilina e eosina. Epitélio normal, lesdo in situ e
lesdo invasiva. Figura 5: 200x - Coloracdo hematoxilina e eosina. Invasao perineural.
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DISCUSSAO

O carcinoma epidermdide, também chamado de espinocelular ou de células
escamosas possui origem no epitélio de revestimento e quando acomete o pénis esta
muito relacionado a infeccdo por HPV!C. Mesmo que em propor¢des menores que o
tumor peniano, quando a invasao é primaria na uretra, o virus também contribui para
essa associacdo, principalmente os subtipos HPV-16 e HPV-18, presentes em 59% das
mulheres portadoras do cincer de uretra'> Entre outras condi¢cdes associadas est3o a
irritacdo crénica secunddria ao cateterismo vesical, estenose e diverticulo de uretra®. J&
a circuncisdo, quando realizada no periodo neonatal, foi vista como um fator protetor
para cancer de pénis e infecgdo por HPV, justificada pela baixa incidéncia dessas doencas
em paises islamicos e em Israel.®

Dado que o cancer de uretra é uma entidade rara, que possui manifestacées
iniciais pouco especificas, tende a ter o diagndstico tardio, fazendo com que os pacientes
ja sejam encaminhados aos especialistas com doenca avancada ou na fase metastética?,
bem como ocorrido no caso descrito, em que atraso no diagndstico postergou o inicio
do tratamento adequado. Frequentemente as metdstases dao-se por contiguidade,
acometendo linfonodos pélvicos e inguinais’, dessa maneira, a solicitacdo de exames de
imagem é importante para corroborar a suspeita clinica, caracterizar a lesdo e
demonstrar acometimento linfonodal ou de outras estruturas®. Outrossim, no caso em
anadlise, somente apds a realizacao da ressonancia magnética da pelve houve a definigdo
da conduta do paciente.

Devido a heterogeneidade de modalidades terapéuticas é dificil eleger o melhor
método, sendo a terapia ideal aquela com maior chance de cura ou que promova um
maior tempo sem evidéncia de doenga em atividade. Foi observado que a radioterapia
de modo isolado n3o foi eficaz para controle da doenca??, a realizacdo da cirurgia de
resseccao do tumor associada a quimioterapia adjuvante com cisplatina mostrou
resultados positivos’*> Tal modalidade, associada ao uso do paclitaxel, foi aplicada caso
relatado, com boa resposta ao esquema até o presente momento.

A localizacdo e o estadiamento do tumor sdo importantes para avaliagdo do

prognodstico da doenga, aqueles originados na porc¢ao posterior da uretra possuem pior
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progndstico, isso porque se apresentam mais tardiamente, necessitando de cirurgias
mais desafiadoras e de maior extens3o.!! E preciso, ainda, acompanhar se os recursos
empregados foram eficazes em erradicar a doenga, um exame valido nesse contexto é
a tomografia computadorizada com emissao de pdsitrons (PET-CT) 6 semanas apds a
quimiorradioterapia, como j& é preconizado em outras neoplasias pélvicas.’ Mesmo
sendo um bom método, em nosso meio é uma investigacao de alto custo, muitas vezes
demandando longos meses em filas de espera para sua realizacdo. Dessa forma, é
possivel utilizar a ressonancia, tomografia ou cintilografia dssea com finalidade de

avaliar a progressdo da doenca.

CONCLUSAO

A neoplasia de uretra do tipo epidermoide, por ser incomum, possui muitas
divergéncias na literatura quanto sua incidéncia, prevaléncia e a melhor terapéutica a
ser instituida. Porém, fica claro a importancia do diagndstico precoce para melhores
taxas de sucesso terapéutico, além realizar o seguimento da doenca, visto que a
sobrevida diminui com o passar dos anos, sendo necessario monitorar o retorno ou
avanc¢o da doenca. Devido ao atraso diagndstico no caso relatado, o paciente deu
entrada no servico com doenca localmente avancada e metastatica, havendo
necessidade de tratamento mais agressivo. Atualmente, em seguimento clinico
oncoldgico, com encerramento dos ciclos quimioterapicos e em remissdao da doenca

metastatica.
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