TUMOR UTERINO DE CRESCIMENTO RAPIDO EM PACIENTE JOVEM: A
DIFICIL TAREFA DE SE DESCARTAR NEOPLASIA MALIGNA

RESUMO

Leiomiomas uterinos sdo tumores benignos originados de células da musculatura lisa
uterina com grande quantidade de matriz extracelular e crescimento dependente de estrogénio
e progesterona, embora ndo necessariamente sejam responsaveis pela génese tumoral. Séo
majoritariamente sélidos e mais frequentes entre 30 e 40 anos, associando-se ao consumo de
carne vermelha e obesidade. Dentre os fatores protetores destacam-se gestacdo acima de 20
semanas e uso de contraceptivo oral. Seu diagndstico é baseado no exame fisico ginecoldgico
combinado com achados radiol6gicos em ultrassonografia de Utero. A ressonancia magnética,
por sua vez, é adequada para localizacdo e descarte de diagnosticos diferenciais como
adenomiose, adenomiomas, diferenciando inclusive o leiomioma do leiomiossarcoma. Trata-
se de um trabalho retrospectivo, e os materiais utilizados foram dados do prontuario, resultados
de exames da paciente, além de revisao bibliografica sobre o assunto nas plataformas PubMed,
Scielo, Google Académico e Diretrizes Terapéuticas. O caso relatado aponta uma mulher
jovem, branca, obesa e nulipara, apresentando volumoso leiomioma uterino, determinando
sintomas compressivos. Ao expor seu desejo de engravidar, foi proposta terapia
medicamentosa inicialmente, utilizando analogo de GnRH para reducdo do volume do
leiomioma. Sem sucesso, houve duvida sobre o diagndstico. Apds o tratamento
medicamentoso, foi proposta a miomectomia. Apesar de a indicacdo de histerectomia como
tratamento definitivo ser o padrdo ouro para a miomatose uterina, tal escolha impossibilitaria
conservar o Utero e uma gestacao futura. Optou-se entdo pela miomectomia, acompanhada de
biopsia por congelamento intraoperatdria, a qual confirmou o diagnostico de leiomioma
uterino.
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INTRODUCAO

Leiomiomas uterinos sdo tumores benignos originados de células musculares lisas do
tero, que possuem grande quantidade de matriz extracelular, cujo crescimento é dependente
de estrogénio e progesterona, porém ndo necessariamente estes hormonios sao responsaveis
pela origem desses tumores.? Os miomas sdo classificados de acordo com sua localizagdo em
intramurais (desenvolvem-se dentro da parede uterina e podem causar distor¢do da cavidade

uterina e superficie serosa), submucosos (derivam de células miometriais localizadas abaixo



do endométrio e habitualmente crescem para a cavidade uterina) e subserosos (originam-se na
parte serosa do Utero e podem apresentar uma base ampla ou pedunculada e ser
intraligamentares).Comumente, todos possuem uma fina pseudocépsula de tecido areolar e
fibras musculares comprimidas ao entorno.'3

Os leiomiomas sdo o0s tumores pélvicos sélidos mais frequentes nas mulheres em idade
fértil, sendo sintomaticos em 20% a 50% dos casos. Portanto, sua prevaléncia pode ser bem
maior do que a estimada.* Cerca de 75% dos casos s&o assintomaticos, encontrados de maneira
ocasional durante exame do abdome, toque vaginal ou ultrassonografia.®

S&o frequentemente encontrados nas mulheres entre 30 a 40 anos de idade, sendo
relativamente raros nas mulheres com menos de 30 anos de idade e nas mulheres pos
menopausa.* A incidéncia de miomatose aumenta com a idade até cerca de 50 anos, sendo que,
entre os 25-30 anos a incidéncia aproximada é de 0,31/1000 mulheres-ano e, entre 0s 45 e 50
anos, a incidéncia aumenta 20 vezes, para 6,2/1000 mulheres/ano.® Possui uma frequéncia
maior nas mulheres negras em relagdo as brancas, sendo que estudos demograficos relatam
uma frequéncia de 3 a 9 vezes maior nas mulheres de raca negra.*

Outros fatores de risco para o desenvolvimento de leiomiomas uterinos incluem a
paridade, sendo que uma ou mais gestacdes acima de 20 semanas diminuem a chance de sua
formacéo; o uso de anticoncepcional oral, em que, de maneira geral, seu uso protegeria contra
0 desenvolvimento de leiomiomas; tabagismo, que parece diminuir sua incidéncia por
mecanismos ndo elucidados; dieta, na qual o consumo de carne vermelha em elevada
quantidade associou-se a elevacdo do risco de desenvolvimento; obesidade, sendo que
mulheres acima de 70 quilos possuem um risco trés vezes maior; e, genética, cujo papel
atribuido foram alteracdes genéticas especificas.!

Cerca de 30% das mulheres com leiomioma uterino apresentam irregularidade
menstrual, sendo a menorragia a mais frequente, inclusive podendo levar a anemia.*® Os
sintomas sdo relacionados de modo direto com o tamanho, nimero e localizagdo dos miomas.
Os leiomiomas uterinos subserosos habitualmente se apresentam com sintomas compressivos,
além de ocasionar uma distor¢cdo anatdbmica nos Orgaos adjacentes; os intramurais
frequentemente geram sangramento e dismenorreia, e 0s submucosos sdo mais relacionados
com sangramentos irregulares.® O aumento do Gtero leva, com frequéncia, a0 aumento da
pressdo pélvica, ocasionando dor e compressdo de estruturas adjacentes, como reto e bexiga,
causando obstipacéo e incontinéncia urinaria, respectivamente.

O diagndstico do leiomioma uterino é feito por meio da combinagéo de dados do exame

fisico ginecoldgico associados a achados de exames de imagem, sendo que como método de



imagem inicial, a ultrassonografia é a preferida para avaliagdo.?* Dentre outros exames de
imagem, a ressonancia magnética ¢ um exame adequado para a localizacéo e visualiza¢do dos
tumores e também para a distincdo entre diagnosticos diferenciais, como adenomiose,
adenomiomas, diferenciando inclusive o leiomioma do leiomiossarcoma.® O manejo dos
miomas deve ser adaptado a algumas varidveis, como tamanho, localizacdo, idade da paciente,
sintomas, desejo de manter a fertilidade, acesso ao tratamento e experiéncia do médico.?
Algumas terapias farmacoldgicas podem ser aplicadas, entre elas os agonistas do horménio
liberador de gonadotrofina (GnRH), que sdo uma opcao para as pacientes que precisam de
alivio dos sintomas no pré operatério e também sdo usados como uma terapia pré operatoria
para reduzir o tamanho dos tumores antes da cirurgia.> O tratamento cirdrgico inclui
histerectomia, miomectomia, embolizacdo da artéria uterina e cirurgia por ondas de ultrassom
focalizado guiado por ressonancia magnética (HIFU).?

O diagnostico diferencial dos leiomiomas uterinos normalmente se faz com outros
diagnosticos diferenciais de massas uterinas, principalmente com os sarcomas uterinos. E
muito dificil fazer a distin¢do entre um Utero miomatoso e um sarcoma uterino, visto que ambos
apresentam crescimento rapido. A suspeita clinica de sarcoma uterino se da, principalmente,
quando o Utero apresentar crescimento rapido, sangramento, dor por compressdo ou invasdo a
estruturas adjacentes. Embora o sarcoma uterino seja o principal diagndéstico diferencial a ser
considerado, por sua agressividade, também € necessario excluir tumores anexiais,
adenomiose, gestacdo ectopica, carcinoma endometrial, hemorragia uterina disfuncional,

endometriose, doenca metastatica e carcinosarcoma uterino.*

METODOLOGIA

Trata-se de um trabalho retrospectivo, cujas informac6es foram obtidas atraves de
dados do prontuério, ultrassonografia, ressonancia magnética e revisao bibliografica acerca do
assunto nas plataformas PubMed, Scielo, Google Académico e Diretrizes Terapéuticas. Foram
selecionados artigos com limite maximo de 10 anos, entre 2010 e 2020, sendo que aqueles
considerados imprescindiveis ao entendimento do tema, com data abaixo desse limite de 10
anos estabelecido, também foram escolhidos. A busca e selecdo incluiram artigos escritos em
portugués e inglés. Os termos miomatose em paciente jovem, leiomioma uterino, sarcoma
uterino, tumores uterinos, sarcomas uterinos em pacientes jovens, miomatose uterina foram

utilizados para averiguar a gama de artigos pertinentes ao tema proposto por este artigo.



ASPECTOS ETICOS E LEGAIS
O trabalho foi enviado para aprovagdo do Comité de Etica e obteve o Certificado de
Apresentacio de Apreciacio Etica (CAAE) 44732121.5.0000.5383.

RELATO DE CASO

Paciente feminina, branca, 29 anos, procedente de Americana - SP, nuligesta, procurou
servigo médico para exame de rotina, com queixa de incontinéncia urinéria pré menstrual ha 7
meses, com inicio aproximadamente 5 dias antes da menstruagdo. Relatava dor difusa do lado
direito do abdome com inicio antes da menstruacao e permanecendo até cerca de 10 dias ap6s
0 seu término. Negava constipac¢do intestinal, leucorreia ou outros sintomas. Informava ciclos
regulares de 30 dias, e de antecedentes pessoais menarca aos 10 anos, sem historico de
neoplasia de mama, trombose ou enxaquecas. Negava uso de anticoncepcional oral e
tabagismo.

Ao exame fisico, apresentava-se em bom estado geral, corada, hidratada, aciandtica,
anictérica, altura = 1,50 m, peso = 77 Kg, IMC = 34,2 kg/m2. Ao exame fisico ginecologico,
ndo foi possivel inserir o espéculo. Ao exame de toque: volumosa massa pélvica endurecida
obstruindo o canal vaginal e se estendendo até proximo a cicatriz umbilical.

Como conduta, foi solicitado ultrassonografia pélvica transvaginal, que apresentou
volumosa massa hipoecdide heterogénea difusa com bordos anteriores lisos e regulares e 0s
posteriores mal definidos, localizada na pelve e com diametros minimos de 250 x 88 x 145 mm
- volume estimado de 1.700,0 cm3. N&o se definia as imagens caracteristicas do Utero e de seus

anexos. (Figura 1)

Figura 1: Ultrassom transvaginal mostrando volumosa massa pélvica. A. Corte transversal e B.

Corte longitudinal.
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Foi solicitado exame de ressonancia magnéetica de pelve feminina, o qual evidenciou
volumosa massa miomatoide de aspecto subseroso localizada na parede posterior e lateral
esquerda do Utero, com areas degenerativas de permeio, captante pelo contraste, bem
delimitada, de contornos lobulados e limites definidos, medindo 17,3 x 13,4 x 8,6cm em seus
eixos LG x TR x AP respectivamente (Figura 2). Essa massa determinava grande compressao
na parede posterior do Utero, sendo que o mesmo se encontrava deslocado anterior e
lateralmente a direita, auséncia de liquido livre ou linfonodomegalia na regido pélvica. Os
exames laboratoriais mostravam-se normais. Foi entdo iniciado tratamento clinico com analogo
de GnRH (Acetato de Gosserrelina 10,8 mg), com intervalo de 3 meses entre as aplicacOes e
duracdo total de 6 meses, com o intuito de diminuir a massa tumoral. Ap6s o periodo de 3
meses, a paciente foi novamente avaliada, porém ndo apresentou diminuicdo significativa do

tumor.

Figura 2: Ressonancia magnética de pelve mostrando volumosa massa pélvica. A. Corte

coronal B. Corte sagital C. Corte axial.




Foi administrado novamente o andlogo de GnRh, porém sem mudanca do quadro. A
nova ressonancia magnética mostrou discreta diminui¢cdo do volume tumoral (1090 cm?)
quando comparada ao exame anterior e, portanto, optou-se pelo tratamento cirdrgico. (Figura
3)

Figura 3: Ressonancia magnética da pelve apés tratamento clinico com analogo de GnRh. A.

Corte sagital com contraste B. Corte sagital sem contraste

O procedimento cirargico foi realizado com sucesso, na retirada apenas do tumor

subseroso, sendo conservado o Utero e seus anexos bilateralmente (Figura 4).



Figura 4: Tumoracdo subserosa pélvica (A) e preservacdo do Utero e anexos (B).

Como ndo houve reducdo significativa da massa com o tratamento clinico proposto, foi
realizado exame de congelacdo intra operatorio para descartar sarcoma uterino, cujo resultado
confirmou miomatose uterina. A peca cirdrgica foi submetida ao anatomopatoldgico, cujo

relatério confirmou leiomioma, sem atipias, figuras e mitoses ou areas de necrose.

Figura 5: Microscopia Optica confirmando diagnostico de leiomioma uterino

DISCUSSAO
Os leiomiomas uterinos, também conhecidos como fibromiomas uterinos, sdo tumores
benignos de origem mesenquimal, que sdo originados das células musculares lisas do

miométrio. Em sua etiologia, estdo envolvidos fatores genéticos, de crescimento e hormonais.?



Regularmente, sdo diagnosticados em mulheres acima de 30 anos de idade, tendo um
acometimento menor em mulheres mais jovens, além de serem cerca de trés a nove vezes mais
frequentes em mulheres negras do que brancas.* A maior parte das mulheres que apresentam
sintomas decorrentes de miomatose uterina estdo na 42 e 52 década de vida, e cerca de 75%
delas sdo assintomaticas, sendo achados de exames de rotina.1® A paciente do caso possui 29
anos e € pertencente a raca branca, apresentando sintomatologia na 22 década de vida, ndo se
enquadrando tipicamente no perfil epidemioldgico da miomatose uterina.

De acordo com a sua localizagdo, os miomas séo divididos em submucosos, intramurais
e subserosos, sendo que a incidéncia deles sdo, respectivamente, 5%, 75% e 20%.3 A maioria
dos leiomiomas crescem lentamente e mantém suas dimensfes por prolongado periodo de
tempo, sendo que o crescimento acelerado do tumor (aumento do volume uterino equivalente
a 6 semanas de gestacdo durante 1 ano) pode ser muito sugestivo de malignidade.®° O caso
acima relatado demonstra um leiomioma subseroso, ou seja, pouco Vvisto na pratica médica,
com sintomatologia ha poucos meses - 7 meses de histdria - sugerindo um rapido crescimento,
0 que levanta a hipotese de leiomiossarcoma ou algum outro tumor pelvico de origem diversa,
além de leiomioma uterino, demandando uma investigacdo mais aprofundada.

Muitas vezes é dificil diferenciar o diagnostico de um Utero miomatoso de um sarcoma.
Deve-se suspeitar, clinicamente, de um sarcoma uterino quando o Utero apresentar um
crescimento acelerado, sangramento, dor por compressdo ou invasio a estruturas adjacentes.’
Os sarcomas uterinos sao formas raras de neoplasia e constituem um grupo diversificado de
tumores de origem mesodérmica, responsaveis por cerca de 3% dos tumores malignos uterinos
e aproximadamente 1% de todos os tumores malignos do aparelho genital feminino.® O subtipo
histologico mais frequente é o leiomiossarcoma (LMS) - acometendo mais mulheres com idade
entre 45-55 anos, sendo agressivos.” Os fatores de risco reconhecidos para 0 seu
desenvolvimento sdo obesidade, idade e nuliparidade.® A maioria das pacientes apresenta
hemorragias uterinas anormais, sob forma de metrorragias, leucorreia fétida, dor pélvica ou
distensdo abdominal, porém podem também se apresentar apenas com sintomas inespecificos
como sangramento intermitente.®® O exame fisico apresentou um Gtero aumentado de volume
em cerca de 70 a 80% dos casos; uma massa pélvica ou um rapido aumento de volume uterino,
as quais deverdo levantar a suspeita diagnostica de sarcoma.® Alguns fatores de risco para
desenvolvimento de miomatose uterina e sarcomas uterinos sao semelhantes, como obesidade,
nuliparidade e idade, e ambos podem causar sintomas como sangramento, dor
abdominal/pélvica, dor por compressao, entre outros, e também gerar alteracfes parecidas no

exame fisico, como Utero aumentado de volume/tamanho, massa pélvica e distensdo



abdominal ° A paciente apresentava dois fatores de risco comuns a ambas patologias citadas
acima (obesidade e nuliparidade), tinha sintomas que poderiam ser atribuidos as duas
patologias, como dor, distensdo abdominal e incontinéncia urinéria por compressdo, alem de
ter no exame fisico um Utero aumentado de tamanho e uma volumosa massa pélvica impedindo
a entrada do espéculo no canal vaginal.

Além disso, os miomas podem sofrer um processo de degenerescéncia, manifestando-
se como massas complexas com regides de contetdo solido, liquido e calcificacdes, sendo
classificadas em: degenerescéncia hialina (0 mais comum), cistica (mais rara, sucede a
degenerescéncia hialina), vermelha (ocorre geralmente na gestacao, sendo secundéria a infarto
hemorragico por obstrucdo das veias de drenagem periféricas) e mixdide (apresentam contetido
gelatinoso, de dificil distingdo da cistica, sendo complexo realizar o diagnostico diferencial de
leiomiossarcoma).® Na ressonincia magnética realizada, o tumor apresentava areas de
degeneracdo mixdide de permeio, validando juntamente com o quadro clinico e exame fisico o
diagnostico diferencial de leiomiossarcoma.

Para iniciar a avaliagio complementar, usualmente a ecografia pélvica
abdominal/transvaginal é o método de escolha, por ser um exame de facil acesso, menor custo,
ndo invasivo e sem radiacdo, tendo um importante papel diagndstico.* Dentre outros exames
de imagem, a ressonancia magnética seria um exame adequado para a localizacdo e
visualizacdo dos tumores e também para a distingdo entre diagndsticos diferenciais, como
adenomiose, adenomiomas, diferenciando inclusive o leiomioma de leiomiossarcoma.t

A conduta ideal deve atingir quatro metas: alivio dos sinais e sintomas, reducao
sustentada do tamanho dos miomas, manutencéo da fertilidade (se desejada) e prevencdo de
um dano maior.2 O manejo de pacientes sintomaticas na pré menopausa que desejam preservar
0 utero e a fertilidade pode ser feito com terapias medicamentosas, terapias cirdrgicas ou a
combinacéo de ambas.? Como opgao de terapias medicamentosas para essas pacientes, tem-se
o sistema intra uterino liberador de Levonorgestrel, agonistas do horménio liberador de
Gonadotrofina e moduladores seletivos do receptor de progesterona; como op¢éo de terapia
cirlrgica para quem deseja manter a fertilidade e o Gtero, a principal ¢ a miomectomia.? Dentre
as opcdes medicamentosas, os andlogos de GnRH sdo considerados o principal tratamento
clinico dos miomas, levando a reducéo de 35-60% do volume dos miomas em 3 meses.!® A
ressonancia magnética permite o acompanhamento e monitorizacdo quantitativa do tratamento
com os analogos de GnRH em pacientes com leiomiomas uterinos, sendo que a mudanca no
tamanho do tumor e do Utero podem ser vistas na RM.! A conduta adotada para a paciente do

caso foi a introducdo do agonista do horménio liberador de Gonadotrofina (Acetato de



Gosserrelina 10,8 mg), neuropeptideo que regula a fungdo hipofisaria das mulheres, por um
periodo de 6 meses, com o intuito de diminuir o tamanho e o volume do mioma subseroso,
diminuindo concomitantemente os sintomas apresentados pela paciente. Porém, a medicacao
ndo alcangou o objetivo esperado de reduzir significativamente os pardmetros do mioma, e
entdo foi indicado o procedimento cirargico de miomectomia, com bidpsia por congelacdo intra
operatdria para se descartar a hipdtese de leiomiossarcoma. A peca cirurgica foi enviada para

estudo anatomopatolégico, cujo laudo final demonstrou ser leiomioma uterino.

CONCLUSAO

O caso relatado aponta uma mulher jovem, branca, com alguns fatores de risco
presentes para o desenvolvimento de miomatose uterina como obesidade e nuliparidade, que
apresentava um volumoso leiomioma uterino comprovado e mostrado por meio de exames de
imagem (ultrassom e ressonancia magnética) e sintomas compressivos decorrentes dele. Como
a paciente tinha um grande desejo de engravidar, foi proposto uma terapia inicial
medicamentosa utilizando andlogo de GnRH para tentar reduzir o volume e tamanho do
leiomioma, porém néo foi bem sucedido, o que ocasionou uma ddvida acerca da natureza desse
tumor. Depois de finalizado o periodo de uso do analogo de GnRH, foi proposto um tratamento
cirurgico, no caso a miomectomia, apesar de a literatura apontar a histerectomia como
tratamento definitivo padrdo ouro para a miomatose uterina, uma vez que no primeiro €
possivel conservar o Utero e manter a possibilidade de uma gestacéo futura. Foi realizada uma
biopsia por congelacdo intra operatdria e confirmou-se que o tumor era apenas um leiomioma

uterino, excluindo, por fim, a hipotese de um leiomiossarcoma.
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