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RELATO DE CASO

Leiomioma atipico de ttero: relato de caso
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Resumo

O leiomioma atipico, também conhecido como leio-
mioma bizarro ou simpldstico, € uma neoplasia do mus-
culo liso do titero que contém uma variedade de células
musculares lisas gigantes com mudltiplos nucleos pleo-
morficos e com cromatina grumosa. Seu potencial bio-
16gico é determinado pelo indice mitético e necrose tu-
moral, estimando-se como malignos aqueles com 4reas
de necrose ou aqueles com 10 ou mais figuras de mito-
ses por 10 campos de grande aumento. Considerando
um novo caso de leiomioma atipico de utero e revisdo de
literatura, os aspectos clinicos e patolégicos dessa neo-
plasia sdo descritos.

Descritores: 1. Leiomioma atipico;

2. Células musculares lisas gigantes;
3. Nicleos pleomorficos;

4. Cromatina grumosa;

5. Figuras de mitose;

6. Necrose tumoral.
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Abstract

Atypical leiomyoma also known as bizarre or sym-
plastic leiomyoma is a smooth muscle tumor of the ute-
rus that contains a variety of giant smooth muscle cells
with multiple pleomorfic nuclei and clumping chromatin.
It’s biological potential is determinated by mitotic index
and tumor necroses, considering as malignant those with
10 or more MF/ 10HPF. Considering a new case of aty-
pical leiomyoma of the uterus and revision of the desea-
se, clinical and pathological aspects are described.

Keywords: 1. Atypical leiomyoma;
2. Giant smooth muscle cells;
3. Clumping chromatin;
4. Mitotic index;
5. Tumor necroses.
Introduciao

O leiomioma € o mais comum de todos os tumores
benignos do ttero, ocorrendo em aproximadamente 20
— 40% das mulheres em idade reprodutiva.!'” Tem ori-
gem em células do musculo liso, embora em alguns ca-
sos a musculatura lisa de vasos sangiiineos uterinos possa
origind-los.? Atingem principalmente o corpo do ttero,
podendo, porém, ser encontrados no colo, ligamentos
uterinos e, raramente, no ovario.>* Estudos relatam o
acometimento de outros sitios, como o trato digestivo,
pele, subcutineo, nariz, seios paranasais, regido bucal e
tecido pulmonar.’

Em 0,5 a 1% dos tumores, observam-se quadros his-
tolégicos atipicos em relacdo ao padrao do leiomioma
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comum. O leiomioma bizarro, também conhecido como
atipico, simpléstico ou pleomérfico, € mais comumente
encontrado no estdmago e raramente no ttero.* E ca-
racterizado pela presenca de células gigantes, com nu-
cleos pleomdrficos, aumentados e muitas vezes multi-
plos, com cromatina grumosa.” As células multinuclea-
das podem ser encontradas focalmente, multifocalmen-
te ou difusamente na les@o e podem ocupar mais de 25%
do tumor na maioria dos casos.* Em estudo de 24 casos
de leiomioma atipico, 50% apresentaram células distri-
buidas difusamente no tumor. Esses tumores freqiiente-
mente associavam-se a degeneragdo, edema e trans-
formacao hialina, estando ausentes de células com ne-
crose coagulativa.® O estudo das caracteristicas histol6-
gicas € de fundamental importancia para o diagndstico
diferencial com o leiomiossarcoma e outros tumores
mesenquimais.’

Devido a raridade da lesdo, relata-se um caso adici-
onal de leiomioma atipico de ttero, encontrado em paci-
ente com 57 anos.

Relato do caso

Paciente WB, 57 anos, casada, em acompanhamen-
to ginecoldgico desde os 33 anos de idade. Menarca aos
13 anos, GII PII, ciclos regulares em uso de anticoncep-
cional oral. Em 1994, aos 47 anos, apresentou sintomas
climatérios, quando foi iniciada terapia hormonal. Até
2002 a paciente permaneceu em acompanhamento cli-
nico e ultra-sonografico dentro dos padrdes da normali-
dade, quando foi encontrada massa cistica em ovario
esquerdo, com 4,0 x 3,0cm de didmetro. Foi submetida a
anexectomia esquerda por video-laparoscopia e diagnds-
tico andtomo-patoldgico revelou endometriose. Em ou-
tubro de 2003, ainda em terapia hormonal, apresentou
queixas de dor continua em fossa iliaca esquerda e tte-
ro doloroso ao toque vaginal. O exame ecogréfico trans-
vaginal demonstrou volume uterino de 281cm? e ima-
gem solida, hiperecéica, junto ao paramétrio esquerdo,
com 6,7x 5,4x 6,2 cm. Efetuou-se histerectomia abdo-
minal total e anexectomia direita, em janeiro de 2004.
No ato cirtdrgico procedeu-se a exérese da tumoracio
subserosa em paramétrio esquerdo, antes de realizar os
tempos cirtrgicos da histerectomia propriamente dita.

O exame anatomo-patolégico das pecas cirdrgicas
revelou ttero pesando 105g e medindo 9,0 x 6,5 cm. A
cérvice mediu 3,0 cm de comprimento e 2,5 cm de dia-
metro, sendo revestida por mucosa lisa e brilhante, cen-
trada por um orificio em fenda. O canal cervical de pre-
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gueamento conservado era recoberto por muco e o cor-
po uterino apresentava forma e volume habitual. A pa-
rede uterina constituia-se por miométrio medindo 2,0 cm,
de aspecto fasciculado com presenga de diminutas ca-
vidades de material hemorrdgico. Acompanhou nédulo
pesando 55g, e medindo 5,0 x 5,0 x 4,5 cm, esbranquica-
do, turbilhonado e de consisténcia firme, sem sinais de
necrose correspondente a tumoragio subserosa em pa-
ramétrio esquerdo.

O exame histoldgico revelou udtero, ovdrio e tuba di-
reita dentro dos padrdes da normalidade. No andtomo-
patolégico do nédulo: neoplasia mesenquimal, constitui-
da pela proliferacdo de fibras musculares lisas, dispos-
tas em feixes entrecruzados multidirecionados (figura
1). Notou-se presenga difusa de células com nicleos
volumosos, hipercromaéticos, pleomorficos, bizarros e
com nucléolos evidentes (figura 2). Auséncia de areas
de necrose ou atividade mitética.

Figura 1 - Neoplasia constituida por proliferagio de cé-
lulas musculares lisas, dispostas em feixes.
Algumas células t€m niicleos aumentados
e irregulares. (HE, 200X).

- - -

Figura 2 - Células fusiformes com niicleos pleomorfi-
cos. (HE, 400X).
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Discussao

Segundo a Organizag¢ido Mundial da Satde, os tu-
mores benignos do misculo liso sdo classificados em
leiomiomas e angioleiomiomas, enquanto que os tu-
mores de musculo liso benignos de ttero sdo classi-
ficados em leiomiomas, leiomiomas celulares, leio-
miomas atipicos, leiomioblastomas (leiomioma epi-
telidide), leiomiomatose intravascular, leilomioma me-
tastatizante benigno, leiomiomatose difusa e leiomi-
oma mixoide.b

Nao existe na literatura um esquema uniforme e rigi-
do de classificacdo dos leiomiomas uterinos e o que existe
visa a praticidade semioldgica, a orientacdo terapéutica
e o ordenamento didético.! A exemplo, Kurman & Nor-
ris sugerem agrupar as neoplasias do musculo liso do
dtero que apresentam atipias em uma Unica entidade. A
exemplo, os leiomiomas bizarros, epitelidides e celulares
apresentam conformidade quanto a relacdo entre seus
fatores de desenvolvimento.’

De modo geral, utiliza-se a presenca de dreas de
necrose e o nimero de figuras de mitose por 10 cam-
pos de grande aumento como critérios de malignida-
de. A presenca de atipias celulares associadas a are-
as de necrose coagulativa, classificam o tumor como
leiomiossaroma. Na auséncia de necrose coagulati-
va, o critério de malignidade sera a atividade mitoti-
ca. O limite entre as categorias benigna e maligna é
geralmente estabelecido em 10 FM/10 CGA, enqua-
drando-se nessa faixa de benignidade as neoplasias
com até 10 FM/10 CGA e que apresentam atipias ou
padrio epitelidide, reconhecidas como leiomioma ati-
pico.'” Os tumores apresentando atipias difusas e taxa
mitdtica acima de 10 classificam-se como leiomios-
sarcomas. Kurman & Norris encontraram dois de trés
casos metastatizantes com 2 FM/10 CGA e o tercei-
ro apresentando 11 FM/10 CGA. As margens infiltra-
tivas do tumor e a extensdo da drea necrética corre-
lacionaram melhor com malignidade do que tamanho
e atividade mitética.’

Em certos casos, como durante a terapéutica es-
tro-progestagénica, na gravidez e em degeneragdes
tumorais, o nimero de mitoses pode estar elevado."!!
Dessa forma, a literatura defende a associacdo en-
tre estrogénios e o desenvolvimento de miomas, ca-
racterizando-os como estrégeno-dependentes. O
crescimento maximo ocorre durante a vida reprodu-
tiva da mulher, demonstrando pico de crescimento

N

na década anterior a menopausa. Sabe-se que 0s
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receptores desse hormdnio encontram-se em maior
concentracdo nos miomas uterinos do que no res-
tante do miométrio. Estudos que t€ém comparado a
expressdo génica no leiomioma com o miométrio
normal demonstram que essa neoplasia apresenta
expressdo anormal do gene, resultando em um nivel
aumentado desse hormdnio durante a fase estrogé-
nica do ciclo menstrual.??

O leiomioma atipico ndo origina sintomas especificos
diferentes daqueles vistos nos leiomiomas tipicos do ute-
ro. Sangramento irregular €, com freqii€ncia, o primeiro
sintoma, mas corrimento vaginal sanguinolento, massa
abdominal e dor pélvica podem também ocorrer. Entre-
tanto, alguns casos podem ser assintomaticos.’

Baseado em achados da paciente, juntamente com a
literatura, os autores concluem que tumores uterinos de
musculo liso, com predominancia de células atipicas sdo
raros e que o aumento rdpido do volume uterino na mu-
lher apds a menopausa deve alertar o clinico para o di-
agnostico diferencial de mioma uterino com entidades
patoldgicas menos freqiientes, como o leiomioma atipi-
co, ou malignas, como o leiomiossarcoma.
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