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RESUMO

Os leiomiomas sdo neoplasias benignas que acometem a
musculatura lisa uterina. Eles provém de uma complexa
interag¢ao entre hormonios, fatores de crescimento, citocinas e
a presenga do fator genético, que se acredita ser um fator
importante para o seu aparecimento. Essas tumoragdes
acometem com maior frequéncia mulheres na idade
reprodutiva. Em virtude desse fato, o aparecimento de
leiomiomas em mulheres no periodo da perimenopausa vem
a ser uma ocorréncia rara, exemplificada com a escassez de
relatos na literatura médica e, desse modo, relata-se um caso
de “mioma parido na perimenopausa’.

Descritores: neoplasias uterinas, mioma, leiomioma,
perimenopausa.

ABSTRACT

Leiomyomas are benign neoplasms that affect the uterine
smooth muscle. They result from a complex interplay of
hormones, growth factors, cytokines and the presence of a
genetic factor, which is believed to be an important factor for its
appearance. These tumors most often affect women in
reproductive age. Because of this fact, the appearance of
leiomyomas in women during the perimenopause is a rare
occurrence, exemplified by the paucity of reports in the medical
literature and thus, this is a case report of an “expulsed myoma
during perimenopause’.

Key-words: uterine neoplasms, myoma, leiomyoma,
perimenopause.

INTRODUCAO

Os leiomiomas ou miomas sao tumoragdes benignas da
musculatura lisa uterina, destacando-se pela sua alta incidéncia
dentre as mulheres na idade reprodutiva, alcangando cifras de
até 77%. Afetam cerca de 3 - 9 vezes mais mulheres negras que
brancas.”” Sdo incomuns na puberdade e em mulheres
menopausadas, faixa etaria na qual tendem a diminuigio
volumétrica.’

Sdo, ainda, desconhecidos os fatores etiologicos
causadores dos miomas, inserindo como fatores desencadeantes
hormonios, genéticos, de crescimento e de biologia molecular.’
Apesar de cerca de 75% deles serem assintomaticos, poderdo
ocasionar sindromes metrorragicas e/ou menorragicas, massa
tumoral pélvica, efeitos compressivos nos o6rgaos periviscerais,
dor, infertilidade e malignizacio.”” Tém, portanto, probabilidade
de causar morbilidade e afetara qualidade de vida da mulher, tanto
em sua area reprodutiva bem como em suas condi¢des gerais de
saude.”’

O estudo atual tem o objetivo de descrever, através de
relato de caso, o diagndstico e o acompanhamento resolutivo de
paciente em perimenopausa, de volumoso mioma uterino parido.
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RELATO DE CASO

Paciente, sexo feminino, de cor amarela, 56 anos
procurou atendimento médico com queixa de sangramento
genital em quantidade intensa ha dois dias. Relatava discreta
sensa¢do de dor no baixo ventre, acompanhada da saida
abrupta de uma bola sélida na sua area genital externa.
Comentou que esta sem vida sexual ativa ha alguns anos, ter
utilizado de contracepg¢do anterior (condom), auséncia de
gestagodes e seus fluxos menstruais atuais sdo ocasionais. Esta
em uso de amlodipina e hidroclorotiazida ha dois anos, sob
orientagdo médica; discretamente palida ao exame fisico
geral, peso de 54 Kg e pressdo arterial de 170/90 mmHg.
Mamas e abdomen eram normais. Ao exame ginecologico
apresentava tumor parido, solido ¢ pediculado aflorando a
vulva, tamanho comparado a um ovo de galinha, envolto por
sangramento menstrual moderado. Houve dificuldade na
realizag¢@o do exame vaginal pela reag@o dolorosa da paciente,
porém, suficiente para notar-se a presenca de pediculo
tumoral intracervical. Com hipotese diagnostica de mioma
uterino parido, optou-se pela sua extragdo cirurgica através da
via vaginal, e curetagem endometrial complementar
diagnostica.

O exame anatomopatologico macroscopico do tumor
e do raspado endometrial mostrou, respectivamente, tumor de
aspecto polipoide, constituido aos cortes por tecido firme e
acastanhado (medindo 6,5x 5, 5 x 3,5 cm, volume de 65 cm?,
pesando 70 g), e varios fragmentos irregulares, constituidos
por tecido ora firme, ora friavel e castanhovinhoso (juntos
somavam 6,0x 5,0x 2,2 cm).

A microscopia do grande fragmento tumoral demonstrou
sinais de neoplasia mesenquimal benigna constituida por
proliferagdo de fibras musculares lisas em feixes dispostos em
varias dire¢oes.

Na porgdo central da lesdo observou-se degeneragdo
mixoide do estroma; a lesdo era parcialmente revestida por
tecido endometrial. J os cortes histologicos dos fragmentos de
endométrio apresentaram glandulas alongadas, tortuosas, com
revestimento monoestratificado cujas células exibem vactiolos de
secrecdo no citoplasma; o estroma era frouxo e junto aos vasos
houve esbogo de reagio pseudodecidual.

O laudo histopatologico definitivo do tumor de
cavidade uterina foi de leiomioma uterino submucoso e o
raspado endometrial revelou endométrio de padrao secretor
associado areacdo pseudodecidual.

A paciente teve boa evolucdo pos-operatoria, atualmente
encontra-se bem e em seguimento ambulatorial.
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DISCUSSAO

Leiomiomas sdo neoplasias benignas formadas
principalmente por musculo liso miometrial, contendo
quantidade expressiva de matriz extracelular, a qual possui
colageno, fibronectina e glicoproteinas.’

O padrao histopatologico caracteriza-se pela presenca de
feixes musculares lisos entrelagadas em diferentes diregdes,
permeadas por quantidade varidvel de colidgeno e vasos
sanguineos, sem atipias e sem necrose.™* As células tém formato
fusiforme, niicleo alongado e dimensdes uniformes.’

O desenvolvimento e crescimento de leiomiomas sdo
resultantes de uma complexa interagdo entre os hormonios
(estrogénio e progesterona), citocinas, fatores de crescimento
e mutacdes somaticas.’

A influéncia estrogénica evidencia-se clinicamente pelo
seu aparecimento no menacme, crescimento durante a gestacao
ou com estrogenioterapia e diminuig¢do ou parada de crescimento
durante amenopausa.

Bioquimicamente, no leiomioma ha uma menor
concentragdo da enzima 17 - beta - desidrogenase comparado ao
tecido normal. Esta enzima ¢é responsavel em transformar o
estradiol em estrona, que ¢ biologicamente menos ativo. Além
disso, estudos comprovam que esses tumores apresentam maior
numero de receptores estrogénicos que as encontradas no
miométrio normal. O horménio de crescimento tem agdo
sinérgica com o estrogénio, podendo também ser responsavel
pelo crescimento destes miomas.™"

Por outro lado, a progesterona, assim como os agonistas
gonadotropicos, tem agdo inibitoria para o desenvolvimento
dessas tumoragdes benignas, atuando no antagonismo dos
efeitos estrogénicos. Dessa forma, explica-se o motivo da baixa
frequéncia de seu aparecimento na puberdade e na perimenopausa,

Figura 1. Paciente em posi¢do ginecoldgica com tumor aflorando a vulva
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idade em que ha uma tendéncia a diminuigdo do tamanho dos
miomas.""""”

Sinale-se que a persisténcia e/ou desenvolvimento de
miomas durante a pos-menopausa requer investigacdo e
diagnostico diferencial com patologias malignas interassociadas,
como a degeneracio sarcomatosa, que felizmente ¢ rara,
ocorrendo em cerca de 1% das pacientes, e, em geral, com mais de
40anos.™"

Os leiomiomas uterinos sdo classificados de acordo com
a sua localizag@o nas camadas do corpo do utero: subseroso,
intramural e submucoso ou no colo uterino, sendo a primeira
mais frequente.™'*"

Um tipo especial de leiomiomas sdo os pediculados, que
podem se originar das camadas submucosa ou subserosa. Os
submucosos com crescimento exagerado do pediculo podem
ser expelidos pelo canal cervical, sendo entdo, chamados de
miomas paridos.*’

O tratamento definitivo desta patologia ¢ a remogdo
cirargica do ttero, porém ndo representara a op¢ao para mulheres
inférteis e sem prole definida. A miomectomia seletiva seria a
solugdo eletiva, ndo havendo consenso sobre a melhor técnica de
abordagem, se abdominal e/ou vaginal, ¢ o tratamento cirirgico
de exérese tumoral ser em bloco, morcelagem ou coagulacio.”

No caso relatado, a abordagem vaginal ficou
inquestionavel, pela sua simplicidade de execugdo, além de
poder realizar a remogdo endometrial para complementagéo
diagnostica e seguimento adequado.

O mioma parido na perimenopausa, volumoso, ¢ em
mulheres ndo negras, ¢ uma ocorréncia rara. Ha escassez de casos
relatados na literatura, sendo oportuno e interessante o relato de
€asos como este.
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Figura 2. Aspecto macroscopico da pega cirirgica excisada

Figura 3. Exame microscopico do fragmento de aspecto polipoide: os cortes histologicos demonstram fragmentos de neoplasia
mesenquimal benigna constituida por proliferaco de fibras musculares lisas em feixes dispostos em varias diregdes.
Na porgio central da lesao observa-se degeneragao mixoide do estroma. A lesdo é parcialmente revestida por tecido
endometrial. Nao ha indicios de malignidade.

Obs.: imagens em cores estdo disponiveis na versdo on line desta revista (http://revistas.pucsp.br/rfcms).
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