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RESUMO - A seringocele de Cowper é uma condi¢ao incomum que consiste na dilatacao cistica dos ductos
das glandulas de Cowper, também conhecidas como glandulas bulbouretrais. A sintomatologia ¢ inespecifica,
tendo inicio durante a infancia e adolescéncia, e em raros casos na idade adulta. O diagndstico € realizado
através da uretrocistografia retrograda e pela uretrocistoscopia, com tratamento expectante em casos assin-
tomdticos. Neste relato de caso € descrito um caso de seringocele com sintomas tipicos e diagnéstico tardio.

DESCRITORES - Uretra, Glandulas de Cowper, Seringocele.

INTRODUCAO

A seringocele de Cowper € uma condi¢cao in-
comum que consiste na dilatacao cistica dos duc-
tos das glindulas de Cowper, também conhecidas
como glandulas bulbouretrais. As seringoceles sio
consideradas uma entidade rara, mais pronunciada
na populacao pediitrica devido os sintomas se ma-
nifestarem geralmente nessa faixa etaria.! A incidén-
cia estimada por autépsias € de 2 a 3%, porém de-
vido a clinica pouco especifica ou frequentemente
estar ausente, a real incidéncia é desconhecida.?? As
glandulas de Cowper estao relacionadas com a de-
fesa imunitaria e lubrificacio da uretra, excretando
o pré-ejaculado no trato urogenital.?

RELATO DO CASO

Paciente de 36 anos, masculino, encaminha-
do ao Servico de Urologia do Hospital Santa Casa
de Curitiba por queixa de distria ha 5 meses, com

Trabalbo Realizado no Servigo de Urologia do Hospital Santa Casa de Curitiba.

quadro iniciado apds episodio de infecciao do trato
urindrio baixo, acompanhado de hematuria e dimi-
nuicao voluntdria do jato miccional devido sintoma
algico. Na ocasiao, foi realizado tratamento para in-
feccao urindria com posterior controle através de
parcial de urina e urocultura, porém houve persis-
téncia do desconforto miccional. Nao apresentava
febre nem queixas relacionadas a ejaculacao.

Durante a investigacdo, solicitou-se uretro-
cistografia miccional, com presenca de acentuada
irregularidade da uretra, observando-se préoximo a
uretra bulbar formacao de trajeto luminal duplo (Fi-
gura 1). Na sequéncia, procedeu-se a cistoscopia em
centro cirtrgico. No procedimento foi identificada
membrana em regiao de uretra bulbar, separando a
uretra verdadeira da dilatacao cistica (Figura 2). Em
ressonancia magnética de pelve realizada nao foram
verificadas irregularidades. Foi solicitada entao res-
sondncia magnética de pénis, com a identificacao
da duplicacio da luz uretral em por¢io membrano-
sa (Figura 3).
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FIGURA 1 - URETROCISTOGRAFIA MICCIONAL DEMONSTRANDO
NA FASE DE ENCHIMENTO A PRESENCA DE DUPLICACAO LUMI-
NAL URETRAL NA ALTURA DA URETRA BULBAR.

FIGURA 2 - URETROSCOPIA COM LUZ URETRAL NORMAL (PARTE

DE CIMA DA IMAGEM) E PRESENCA DE MEMBRANA SEPARANDO
A URETRA DA DILATACAO CISTICA (PARTE DE BAIXO DA IMA-
GEM).

FIGURA 3- RESSONANCIA MAGNETICA DE PENIS COM IDENTIFI-
CACAO DA DUPLICACAO DA LUZ URETRAL EM PORTAO MEM-
BRANOSA.
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O paciente nao possuia historico de cateterismo
vesical de demora, porém relatou episédio de queda
a cavaleiro quando crianga, associado a sangramento
uretral intenso com resolucao espontinea. Durante o
acompanhamento ambulatorial, o paciente manteve
queixa de distria durante a mic¢io de leve intensida-
de, sem os outros sintomas anteriormente referidos ou
novos episodios de infeccio urindria. Até o momento,
nao manifestou vontade de realizar a correcio cirdrgica
da seringocele.

DISCUSSAO

As glandulas de Cowper, embriologicamente sio
estruturas ectodérmicas que se originam da uretra bul-
bomembranosa a partir da 122 semana de vida intraute-
rina, sendo descritas pela primeira vez no século 18.%°
Consistem em duas glandulas exocrinas localizadas no
diafragma urogenital laterais 2 uretra bulbomembrano-
sa, drenando para o orificio na uretra bulbar. Sao ho-
mologas as glindulas de Bartholin na mulher.®

A dilatacao cistica dos condutos foi descrita por
Edling, em 1953. Ja o termo seringocele e sua classifi-
cacao foram atribuidos a Maizels:»3678910

* Tipo 1 (Imperfurada): Dilatacao da por¢ao distal
do conduto de saida da glandula. Radiologicamente ha
uma cavidade cistica que comprime estruturas vizinhas,
afetando mais intensamente o trato urindrio inferior.

* Tipo 2 (Simples): Comunicac¢do entre a uretra e
o cisto, sem evidéncia de lesdo traumatica. Este orificio
ocasionalmente pode ser visivel a2 endoscopia. A ure-
trocistografia retrograda permite visualizar o preenchi-
mento do cisto.

* Tipo 3 (Perfurada): Comunica¢io com a uretra
por um grande orificio, que nao levanta duavidas a en-
doscopia. A cavidade cistica simula um diverticulo fu-
siforme. Estes pacientes frequentemente apresentam
perdas involuntarias de urina apds a miccio.

* Tipo 4 (Rota): A uretroscopia permite observar a
membrana lacerada que separa uretra da seringocele,
previamente imperfurada.

Ap6s a tradicional classificacao proposta por Mai-
zels, surgiram outras classificacoes. Uma delas diferen-
cia as seringoceles em dois grupos: seringocele obstru-
tiva, que englobaria os Tipos 1 e 3, e seringocele nio
obstrutiva, correspondente aos Tipos 2 e 4 de Maizels."?
A outra classificaciao se baseia na configuracio do orifi-
cio do ducto na uretra com sua respectiva apresentacio
clinica, dividindo-se em seringocele fechada e aberta.!
O subtipo fechado possui um ducto cistico ocluido e
dilatado, causando a compressao externa da uretra e
originando os sintomas obstrutivos. Ja o subtipo aberto
possui um limen continuo entre a uretra ¢ o ducto cis-
tico, manifestando quadro pés-miccional.!

A seringocele pode ter origem congénita ou se-
cunddria a processos infecciosos e iatrogénicos, como
o uso prolongado de cateter uretral.'”” A sintomatologia
¢ inespecifica, tendo inicio durante a infincia e adoles-
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céncia, e em raros casos na idade adulta como o caso
apresentado, correspondente ao Tipo 3 de Maizels. Em
algumas ocasides, pode manifestar quadro de disuria,
hematuria, alteracoes do jato miccional, incontinéncia
urindria, infeccoes urindrias de repeticio, sensacio de
massa perineal.’? Diversas patologias entram como
diagnosticos diferenciais, entre elas sinéquias, diverti-
culos, valvas, tumores e abscessos periuretrais, duplica-
cao uretral, valvula de uretra anterior, diverticulo ure-
tral, estenose congénita e adquirida de uretra, prolapso
posterior de valvula uretral >4

O diagndstico € realizado através da uretrocisto-
grafia retrograda e miccional, e pela uretrocistoscopia.
No exame contrastado € possivel observar a retencio
de liquido, formando uma imagem diverticular ao ni-
vel da uretra bulbar, que corresponde ao conduto de
Cowper dilatado. Selli propde quatro critérios diagnos-
ticos radiologicos:®

* Paralelismo com a uretra.

* Limite superior nao supera o diafragma uroge-
nital.

* Forma tubular.

* QOrificio posicionado na porc¢ao ventral da uretra
bulbar.

A ressonancia nuclear magnética e a tomografia
computadorizada possuem valor diagndstico em casos
duvidosos.*? Em uma revisao a respeito da patologia, ¢
citada a utilizacao da ultrassonografia transrretal e pe-
rineal em casos de alto nivel de suspeicao, especifica-
mente na seringocele do tipo aberta.!

O tratamento consiste em conduta expectante para
0s casos assintomaticos e incidentalmente diagnostica-
dos. A intervencio cirtrgica por via endoscopica fica
reservada aos casos sintomdticos, sendo este o trata-
mento intervencionista de eleicio, em que se faz a
marsupializacao da seringocele. Quando ha falha dessa
abordagem, indica-se a cirurgia aberta, com ligadura do
conduto de Cowper.1#34679

Na populacio pedidtrica, a opc¢iao endoscopi-
ca transuretral é indicada. No entanto, a intervencao
aberta em certos casos pode ser recomendada, como
em criancgas com diverticulo grande e corpo esponjoso
inadequado. Nesses casos, a diverticulectomia deve ser
considerada. Na populacao infantil, quando ha severo
refluxo devido ao fendmeno de valva uretral anterior
secundaria a seringocele, a derivacio urindria e a reali-
zacao de cistostomia devem ser as opcoes.!

CONCLUSAO

A seringocele das glandulas de Cowper é uma
condi¢ao pouco frequente com sintomatologia inespe-
cifica. Deve ser considerada no diagndstico diferencial
nao apenas em jovens, mas também em adultos com
queixas miccionais de disdria e hematuria. Para os ca-
s0s assintomdticos o tratamento consiste em conduta
expectante, sendo a abordagem cirdrgica endoscopica
reservada para os casos sintomaticos.
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ABSTRACT - The Cowper’s syringocele is an uncommon condition which consists of cystic dilatation of the Cowper’s
glands ducts, also known as bulbourethral glands. The symptoms are unspecific. The beginning starts in childhood
and adolescence and in rare cases in adulthood. The diagnosis is made by retrograde urethrocystography and ure-
throcystoscopy, and expectant treatment in asymptomatic cases. On this Case Report is descript a case of syringo-

cele with typical symptoms and late diagnosis.
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