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RESUMO

INTRODUÇÃO: O leiomioma é um tumor benigno derivado das células de músculo liso do miométrio, sua 
localização uretral é rara. 
APRESENTAÇÃO DO CASO: Mulher, 46 anos, encaminhada ao serviço terciário por queixa de dispareunia e 
aumento progressivo de volume em parede vaginal anterior. Ao exame, apresentava nódulo suburetral bem 
delimitado, e móvel. A ressonância magnética revelou nódulo com abaulamento da parede posterior da uretra 
e canal vaginal adjacente anterior. Foi submetida à cirurgia com exérese da lesão. O exame anatomopatológico 
sugeriu neoplasia fusocelular, sem atipias e margens livres, compatível com leiomioma, sendo confirmado após 
análise imunohistoquímica. 
CONCLUSÃO: O leiomioma parauretral é um tumor benigno raro. O diagnóstico é difícil, pois a clínica, o exame 
físico e os exames complementares, não são capazes de confirmar o tipo da lesão. Neste contexto, o estudo 
anatomopatológico define o tipo do tumor. O tratamento consiste na excisão cirúrgica local completa, preservando 
a uretra. 
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INTRODUÇÃO

Leiomioma é um tumor benigno de-
rivado das células de músculo liso do mio-
métrio, sendo a neoplasia ginecológica mais 
prevalente em mulheres. A prevalência varia 
conforme o país, podendo alcançar até 68,6% 
de uma população (1). A etnia mais relaciona-
da com o leiomioma é a africana; por outro 
lado, a etnia asiática e a hispânica são as me-
nos frequentes. O impacto global dessa con-
dição é severo e onera o sistema de saúde. 
Alguns exemplos de custos anuais totais são 
de pelo menos – US$ 3,5 bilhões de dólares 
nos Estados Unidos, US$ 348 milhões na Ale-
manha, US$ 120 milhões na França e US$ 86 
milhões na Inglaterra (1).

O desenvolvimento do leiomioma em 
região parauretral é raro e existem poucos 
casos descritos na literatura. Nesse tipo de 
acometimento, a hipótese de origem é um 
vaso embrionário residual e fibras muscula-
res lisas na região vaginal (2).  A localização 
parauretral pode mimetizar outras condições 
clínicas e apresentar-se com sintomas varia-
dos, incluindo pressão pélvica, dor localizada, 
dispareunia, hemorragia vaginal, e outros sin-
tomas do trato urinário inferior, como disúria, 
hematúria e retenção urinária (2).

Dada a raridade destes tumores, não 
existem orientações definidas quanto ao diag-
nóstico e seguimento dos doentes. Neste re-
lato, descrevemos um caso clínico de leiomio-
ma suburetral, sem envolvimento da uretra, 
tratado cirurgicamente com boa evolução.

 
Informações do paciente

Mulher, 46 anos, branca, submetida 
previamente a histerectomia por miomatose.

Achados clínicos
Recorre à consulta de Urologia enca-

minhada por serviço de Ginecologia Devido à 
abaulamento em parede vaginal anterior de 
crescimento progressivo há 3 anos, associado 
a dispareunia. Sem sintomas do trato urinário 
inferior. Ao exame físico, apresentava nódulo 

palpável em parede anterior da vagina, em 
terço médio / distal da uretra, móvel, bem 
delimitado, não aderido a planos profundos.

Cronologia
A paciente notou o crescimento pro-

gressivo da massa 3 anos antes da consulta 
em ambulatório especializado. Após 2 me-
ses e 2 semanas da consulta, foi submetida 
à excisão cirúrgica, com alta hospitalar no dia 
seguinte. Retornou ambulatorialmente 3 se-
manas após o procedimento, já sem sonda 
vesical de demora, com ótimo aspecto final.

Diagnóstico
Foi submetida à ressonância magnéti-

ca nuclear para caracterização da lesão, que 
revelou nódulo medindo 21x18x22 mm, loca-
lizado a 17 mm do colo vesical, com abaula-
mento da parede da uretra e canal adjacente 
anterior.

Intervenção terapêutica
Foi submetida à ressecção cirúrgica, 

com identificação da lesão (Figura 1), segui-
da de passagem de sonda vesical de demora 
com sonda de Foley 16 Fr após visualização 
do meato uretral e verificação de ausência de 
acometimento, seguida de exérese completa 
da lesão (Figura 2), que apresentava aproxi-
madamente 3 cm em seu maior diâmetro, de 
coloração rósea (Figura 3).

Acompanhamento e desfechos
A paciente apresentou boa evolução 

pós-operatória, recebendo alta hospitalar no 
primeiro pós operatório e seguimento ambu-
latorial em 3 semanas (Figuras 4 e 5). Retira-
da sonda vesical de demora após 13 dias. Até 
o momento, não houve sinais de recidiva da 
lesão. A análise anatomopatológica da peça 
cirúrgica demonstrou neoplasia fusocelular 
compatível com leiomioma (Figura 6), e após 
análise imunohistoquímica foi identificado 
presença de actina (Figura 7), desmina (Figura 
8) e índice proliferativo baixo para Ki-67, cor-
roborando com o diagnóstico. Não foi iden-
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Figura 1: Exame físico pré-operatório

Figura 2: Exérese intraoperatória

Figura 3: Material da ressecção. Massa 
homogênea, arredondada, bem delimitada 
e sem focos hemorrágicos ou necróticos.

Figura 4: pós operatório com 03 semanas

Figura 5: Pós operatório

tificado atipia, as margens eram livres, sem 
invasão vascular e/ou angiolinfática.

DISCUSSÃO

 Os leiomiomas são neoplasias bem 
circunscritas, benignas e lisas que mais comu-
mente se apresentam como tumores uterinos 
em mulheres. Em geral, surgem de expansões 
monoclonais de uma única célula muscular 
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lisa e estão intimamente ligados com fatores 
hormonais1. Isto é observado pela incidência 
aumentada em pacientes de idade reproduti-
va. Além disso, outros fatores de risco estão 
relacionados a alterações no eixo hormonal 
– obesidade, nuliparidade, menopausa tar-
dia e menarca precoce (1).

No períneo, os leiomiomas podem 
ter origem na vulva, uretra ou tecido parau-
retral. Os leiomiomas uretrais são mais co-

Figura 6: Proliferação mesenquimal fuso-
celular com atipias discretas, fibras dispos-
tas em feixes curtos. Núcleos alongados e 
vesiculosos, sem nucléolos evidentes. Au-
mento de 100x. Coloração em hematoxili-
na e eosina. 

Figura 8: Imunohistoquímica para desmina 
em aumento de 400x, positividade difusa 
de padrão citoplasmático nas células fuso-
celulares.

Figura 7: Imunohistoquímica para actina 
em aumento de 400x, positividade difusa 
de padrão citoplasmático nas células fuso-
celulares.

mumente originados da parede anterior da 
uretra proximal, enquanto os parauretrais 
surgem a partir da parede anterior da vagi-
na e septo vesicovaginal (3). Os leiomiomas 
parauretrais vaginais são tumores raros e 
representam 5% de todas as massas parau-
retrais, presentes em 1:1000 mulheres (2). 
Clinicamente, o leque de sintomas esten-
de-se desde pressão pélvica, sangramento 
vaginal, dispareunia, polaciúria até pacientes 
assintomáticas (2). O diagnóstico diferencial 
inclui prolapso uretral, divertículo, carúncu-
la uretral, cisto do ducto de Skene, cisto do 
ducto de Gartner, cisto remanescente dos 
ductos paramesonéfricos (ductos de Müller), 
cisto de inclusão epitelial, ureterocele ectó-
pica cisto parauretral congênito, neoplasia 
vaginal, pólipos fibrosos, carcinoma uretral 
e tumores mesenquimais (3).

O diagnóstico pode ser feito pela 
combinação dos achados de anamnese, exa-
me físico com ultrassonografia (USG) e res-
sonância magnética (RNM), que podem ca-
racterizar as lesões, restringir o diagnóstico 
diferencial e definir com precisão as relações 
com órgãos próximos (4) (Tabela 1).

Na ressonância magnética, os leio-
miomas uretrais parecem hipointensos ou 
isointensos ao músculo em imagens pon-
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deradas em T1 e hiperintensos ou isointen-
sos ao músculo em imagens ponderadas 
em T2, com realce uniforme. Além disso, 
os leiomiomas são bem encapsulados e a 
RM exclui divertículos (4). Entretanto, essas 
técnicas não podem excluir com segurança a 
transformação maligna, e o diagnóstico de-
finitivo requer excisão cirúrgica e caracteri-
zação histológica que se apresentam como 
massas circunscritas com células de fuso e 
estroma mixóide com marcadores muscula-
res positivos, maioria também é positiva para 
receptores de estrogênio e progesterona (5).

Desta forma, recomenda-se a excisão 
cirúrgica local e completa, e geralmente 
não há recorrência ou transformação ma-
ligna após o tratamento. Nenhum leiomio-
ma uretral foi relatado para recorrência ou 
metástase até o momento.

PONTOS DE APRENDIZAGEM

Para se diagnosticar uma massa 
parauretral, combina-se: anamnese, exa-
me físico, USG e RNM. Contudo, afasta-se 
transformação maligna somente com exci-
são cirúrgica e caracterização histológica.

Sinais de baixa intensidade em T1 e 
T2 na RNM, assim como massas regulares e 
arredondadas, sugerem leiomioma.

O tratamento do leiomioma parau-
retral é a excisão cirúrgica com preservação 
de uretra, atingindo excelente resultado 
plenamente funcional e estético.

PERSPECTIVA DO PACIENTE

A paciente relatou melhora significa-
tiva na qualidade de vida, pois, segundo ela, 
houve um excelente resultado funcional e es-
tético da intervenção cirúrgica.

CONSENTIMENTO DO PACIENTE

 Realizado.

CONFLITO DE INTERESSE

Nenhum declarado.
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Tabela 1: Diferenciação em exames de imagem entre leiomioma e leiomiossarcoma

Características gerais

Leiomioma Leiomiossarcoma

Arredondado Forma irregular

Bem circunscrito Difícil delimitação

Aparência “whorl-like” (verticilo 
ou espiral)

Massa heterogênea com área de 
necrose e hemorragia

Características da Ressonância 
Magnética

Sequência T1 de baixa intensidade
Sequência T1 com áreas focais de 

alta intensidade
Sequência T2 de baixa a 

intermediária intensidade
Sequência T2 de alta intensidade

Realce uniforme após gadolínio Realce irregular
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