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Resumo

O leiomioma de vulva é bastante raro e apresenta grande semelhanca clinica com outros tumores
mesenquimais desta topografia. Uma vez diagnosticado, o tratamento cirurgico conservador é a
melhor opcao terapéutica. Relatamos a seguir, um caso de massa vulvar volumosa, em paciente
jovem, cuja biopsia incisional revelou provavel leiomioma. ApoOs extirpacao cirlrgica
conservadora, os estudos histopatolégico e imunohistoquimico confirmaram a hipotese
diagnostica inicial. Nao foi realizado nenhum tratamento adicional e a paciente encontra-se no
oitavo més de seguimento pos-operatorio, sem recidiva de doenca.
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Abstract

Leiomyoma in vulva is very rare and has great clinical similarity with other mesenchymal tumors
of this topography. Once diagnosed, conservative surgical treatment is the best option. We report
below a case of massive vulvar mass in a young patient whose biopsy revealed probable
leiomyoma. After conservative surgical excision, the histopathological and immunohistochemical
studies confirmed the initial diagnosis. No additional treatment was executed and the patient is
at the eighth month of postoperative follow-up, with no evidence of disease.
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Introducao mesenquimais de vulva, exames de imagem,

como a ultrassonografia e ressonancia nuclear
Os leiomiomas de vulva sao raros e representam magnética, podem auxiliar no diagndstico.™ O
entre 0,07 a 4,2% dos tumores de vulva." estudo histopatoldgico e imuno-histoquimico
Ocorrem, principalmente, entre a quarta e a sio imprescindiveis para a confirmacio
quinta décadas de vida, e apresentamse, em diagndstica e proposta terapéutica. Os
geral, como uma massa solitaria, indolor, bem principais  diagnésticos  diferenciais  sdo

delimitada e com diametro inferior a 3cm.™ [eiomiossarcoma, angiofibroblastoma e
Devido a grande semelhanca clinica entre angiomixoma agressivo.>® Relataremos, a
leiomiomas e outros tumores seguir, um caso de leiomioma volumoso em

paciente jovem.
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Relato de Caso

Paciente do sexo feminino, 25 anos de idade,
solteira, estudante, nuligesta, sexualmente
ativa, buscou atendimento na Fundacao Centro
de Controle de Oncologia do Estado do
Amazonas (FCECON-AM) em 2013, devido uma
massa em regiao vulvar, com 6 anos de
evolucao. Houve crescimento acelerado no
altimo ano, assim como associacao com dor
local durante deambulacao.

0 exame fisico revelou nodulacao fibroelastica,
movel, de aproximadamente 9 cm de diametro
em grande labio direito, sem linfonodomegalias
palpaveis ou sinais flogisticos (Figura 1 A e B).
A ressonancia nuclear magnética da pelve
evidenciou lesao expansiva, bem delimitada, de
conteldo heterogéneo, com epicentro em
grande labio direito, fazendo contato com o
musculo puborretal, medindo 8 cm em seu
maior diametro (Figura 2).

Figura 1: Massa volumosa em grande labio direito. A: Auséncia de infiltracdo de mucosa vaginal.
B: Auséncia de sinais flogisticos.

Figura 2: Massa volumosa em grande labio direito, com extensao para regido perineal e porcao superior da
vagina. A: Visao coronal B: Visao sagital.

Realizou-se bidpsia incisional com exérese de
multiplos fragmentos, que a microscopia
mostraram neoplasia  constituida  pela
proliferacao de células fusiformes, com nucleos
hipercromaticos, permeando substancia de
aspecto mixoide, sem atipias. Sob o provavel
diagnostico de leiomioma ocorreu a exploracao
cirrgica, com enucleacdo da massa sem

dificuldades, uma vez que era encapsulada e
nao aderida a planos profundos (Figura 3).
Procedeu-se a exérese do excesso de mucosa
vaginal e fechamento primario da ferida.
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Figura 3: Enucleacao intraoperatoria da massa

Na analise anatomopatologica,
macroscopicamente, o material constava de
formacao nodular grosseira, encapsulada, com
superficie de corte multinodular e de coloracao
brancacenta. A microscopia, o0s cortes
histologicos mostraram fragmentos de lesao
fusocelular, constituida pela proliferacao de
feixes irregulares de células com nucleos
alongados e citoplasma mal delimitado, com

estroma frouxo, raras figuras de mitose e
auséncia de necrose. A imuno-histoquimica foi
positiva para actina de musculo liso e desmina,
achados compativeis com leiomioma (Tabela 1).
Nao houve tratamento adicional e a paciente
evoluiu satisfatoriamente, sem recidiva de
doenca. Atualmente encontra-se no 8° més de
seguimento pos-operatorio.

Anticorpos Clone Resultado
Citoqueratinas 40, 48, 50 e 50,6kDa AE1.AE3 Negativo
Desmina D33 Positivo
Actina de Musculo Liso 1A4 Positivo
Antigeno gp100 associado ao melanoma HMB45 Negativo
Proteina $-100 Policlonal Negativo
CD34- antigenode células hematopoiéticase pericitos QBFnd10 Negativo

Tabela 1: Resultado da Imuno-Histoquimica

Discussao

Leiomiomas de vulva sao tumores raros. Em
1937, uma revisao de 95 casos de leiomiomas
cutaneos solitarios revelou que apenas 4,2%
desses localizavam-se na vulva.” Até 1994,
somente 36 casos de leiomiossarcomas e o triplo
de leiomiomas haviam sido relatados
mundialmente.? Tais tumores originam-se dos

musculos eretores do pelo, da musculatura lisa
dos vasos, ligamento redondo ou do musculo de
Dartos."”® Apresentam-se, majoritariamente,
como um nodulo subcutaneo indolor, movel,
com 5,2 cm de didmetro, em média. E incomum
haver repercussao clinica importante, exceto
quando atingem maiores volumes, com
consequente surgimento de dor local ou pélvica,
dispareunia, sintomas urinarios e retais."**”?
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fusiformes, localizadas, preferencialmente,
proximo a inumeros capilares. Figuras de mitose
sao raras e o estroma € edematoso, com

Pedrosa et al

Assim como os leiomiomas uterinos, sao
hipointensos nas sequéncias T1 e T2 da
ressonancia nuclear

magnética.’

Os tumores mesenquimais de vulva, com
destaque para leiomioma, leiomiossarcoma,
angiomixoma agressivo e
angiomiofibroblastoma, sao bastante

semelhantes ao exame fisico, de forma que uma
bidpsia deve ser realizada ambulatorialmente
para estabelecer o diagnodstico correto.?
Macroscopicamente, os leiomiomas sao bem
delimitados, com superficie de corte branca
nacarada, amarelada ou cinzenta.
Histologicamente, revelam com frequéncia
células musculares lisas fusiformes distribuidas
em fasciculos, com estroma hialino mixoide. O
estudo imuno-histoquimico é positivo para
actina do musculo liso, actina muscular
especifica, desmina e vimentina, além de ser
negativo para proteina S-100, citoqueratina e
CA 125. Ha variacao quanto a presenca de
receptores de estrogénio e progesterona e nao
se sabe a importancia clinica disso.'**

O angiomixoma agressivo € um tumor raro de
tecidos moles com grande potencial de
infiltracao local, nao-metastatizante.
Apresenta alta taxa de recidiva local, mesmo
apos excisao cirlrgica. Em geral, apresenta
diametro superior a 10 cm e consisténcia
gelatinosa. Difere microscopicamente dos
leiomiomas por ter aparéncia paucicelular, com
células fusiformes permeadas de grande
quantidade de material mixoide. Estao
presentes também células musculares lisas
eosinofilicas, adjacentes aos vasos de médio e
grande calibre. Além disso, a imuno-
histoquimica é positiva para CD34. Desmina e
actina do musculo liso apresentam reacoes
variaveis.*™

O angiomiofibroblastoma, por sua vez, ocorre,
quase exclusivamente, na regiao vulvovaginal, e
a recidiva pés-operatoria é rara. Em geral, sao
tumores menores que 5 cm de diametro e,
histologicamente, alternam areas hipo e
hipercelulares, com células arredondadas e

mastocitos abundantes. A imuno-histoquimica é
positiva para desmina e vimentina, porém

mostra-se negativa para actina do musculo liso.
4,10, 11

Os leiomiossarcomas correspondem a 1,3% dos
tumores malignos de vulva, sendo mais
frequentes, em ordem decrescente, nos grandes
labios, glandula de Bartholin e clitoris.
Caracteriza-se por ser volumoso, apresentar
crescimento rapido e causar queixas algicas. O
potencial de recorréncia é alto e as metastases
ocorrem, principalmente, para pulmoées e
figado.?® Quatro critérios auxiliam na distincao
entre leiomioma e leiomiossarcona. Sao eles:
tumoracao maior que 5 (cinco) cm de diametro,
margens infiltradas, mais que cinco figuras de
mitose por cada campo de 10 aumentos e
presenca de atipia citolégica moderada ou
grave. Aqueles tumores que preenchem apenas
um critério sao ditos leiomiomas; enquanto os
que preenchem trés ou mais critérios,
denominamse leiomiossarcomas. A presenca de
necrose ou de crescimento tumoral rapido
também deve levantar suspeita de malignidade.
Os tumores que preenchem 2 critérios
correspondem aos leiomiomas atipicos, com
alto potencial de recorréncia.?’ E importante
ressaltar que o tumor que apresente qualquer
atividade mitotica, pleomorfismo nuclear ou
evidéncia de infiltracdo de margens deve ser
abordado como tumor com potencial de recidiva
local, com acompanhamento clinico por longo
periodo.*

A proposta terapéutica para os tumores de
musculo liso da vulva é a excisao cirurgica. Os
leiomiomas, angiofibroblastomas e leiomiomas

atipicos podem ser extirpados
conservadoramente. Se as margens
mostraremse  comprometidas, deve ser

realizada nova excisao e acompanhamento
clinico. No caso dos leiomiossarcomas, a
exérese cirlrgica deve ocorrer respeitando dois
centimetros de margem livre, monitorada
através  de biopsia de  congelacao
intraoperatdria. A linfadenectomia inguinal
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eletiva, assim como a quimioterapia adjuvante,
nao sao uniformemente
recomendadas.®®

O caso clinico relatado faz-se interessante por
ser o primeiro caso de leiomioma de vulva
descrito no Amazonas e por ter ocorrido em
paciente na segunda década de vida. Além
disso, apesar de volumoso, apresentava apenas
um dos quatro critérios formulados por alguns

LEIOMIOMA DE VULVA:

autores,”® confirmando o diagndstico de
leiomioma de vulva. Concluimos, portanto, que
as pacientes com tumores de musculo liso da
vulva devem ser submetidas a um exame fisico
minucioso, com atencao para o registro do
tamanho da massa. Além disso, a descricao
histopatologica deve ser valorizada, com
atencao dada para a presenca ou auséncia de
atipias celulares, figuras de mitose ou margens
infiltradas, com o objetivo de realizar a
distincao entre leiomioma, leiomiossarcoma e
leiomioma atipico. A Imunohistoquimica auxilia
na realizacao do diagnostico diferencial com
angiomixoma agressivo e
angiomiofibroblastoma, duas entidades
clinicamente semelhantes ao leiomioma. A
alianca entre esses trés recursos permite um
diagnostico adequado e, por conseguinte,
tratamento e seguimento corretos.

Conflitos

Nao.
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