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RESUMO: Lemiossarcomas sdo neoplasias malignas que se originam no musculo liso. Quando presentes na regiao perineal sdo
agressivos e o tratamento cirargico mais adequado ainda ndo esta bem definido. Os autores relatam o caso de uma paciente jovem,
sexo feminino, com sintomatologia de nodulacdo perineal ha oito mesas. exame fisico apresentava abaulamento enegido
perineal esquerda, onde palpava-se massa fibroelastica de aproximadamente 10 cm de didmetro. Ressonancia nuclear magnética
mostrava volumosa formacao sélida de contornos regulares em regido perineal a esquerda sem sinais de infiltracéo perilesional.
O tratamento realizado foi a excisdo com margens amplaspaciente encontra-se em acompanhamento ambulatorial, sem sinais

de recidiva local.

Descritores:Leiomiossarcoma, Tumores retais, Perineo, Cirurgia, Radioterapia.

INTRODUCAO RELATO DO CASO

Leiomiosarcomas (LMS) sdo neoplasias ma- APF, 28 anos, sexo feminino, admitida no-Ser
lignas que se originam do musculo fis&&o tumores  vigo de Coloproctologia do Hospital Heliépolis com
raros, responsaveis por 0,7% de todas as neoplasiagieixa de nodulacao perineal h& oito meses, de cresci-
dos adulto®, constituindo 0,7 - 1% de todos os tumo- mento lento e indolorNegava perda ponderal,
res malignos do reto e 1% dos da v@lva hematoquezia, mucorréia e alteracdes do habito intes-

Eles constituem um grupo extremamente di- tinal. Queixava-se de dispareunia. Era previamente
verso de tumores, com variagfes histolégicas higida.
comportamentais e de localizag¢doQuando pre- Apresentava, ao exame fisico, abaulamento em
sentes na regido perineal sdo agressivos e o trataegido perineal a esquerda, onde se palpava massa
mento cirdrgico mais adequado ainda n&o esta berfibroelastica, movel, de contornos bem delimitados,
definido. medindo aproximadamente 10 cm de diametro (Figura

Os autores relatam o caso de uma pacientel). Ao toque retal sente-se massa perineal a esquerda
jovem, sexo feminino, que apresentou leiomiosarcomapor transmissadnuscopia e retosigmoidoscopia sem
perineal e foi tratada com excisao local ampla. Discudesdes de mucosa. Exame ginecoldgico com mucosa
tem opc¢Oes terapéuticas baseadas na revisao da liteaginal integra, abaulamento lateral extrinseco no ter-
ratura. co distal.
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Ressonéancia nuclear magnética de pelve mosdo térax normal e figado sem alteracdes pela
trava volumosa formacao soélida (Figura 2) de contor-ultrassonografia de abdome.
nos regulares em regido perineal esquerda de aproxi- Em janeiro de 2009, a paciente foi submetida a
madamente 9 x 7,5 x 4,5 cm, apresentando hipossinaxcisdo local da lesdo com margens amplas por via
em T1 e sinal intermediario em T2 com realce impor-perineal sob raquianestesia. Esse procedimento foi re-
tante pelo meio de contraste paramagnéfickesdo  alizado utilizando inciséo longitudinal paralela a linha
rechagava o reto e a vagina. Nao se observava sinammédia sobre a leséo, com fechamento, apds a exérese,
de infiltracdo peri-lesionaho estadiamento, ndo apre- por planos; ndo havendo necessidade de drenagem da
sentava sinais de lesdes a distancia, exame radiogréficegido. O resultado do exame anatomo-patologico da
peca cirargica revelou sarcoma de baixo grau compa-
tivel com leiomiossarcoma grau I.

A peca apresentava bordas regulares, discreta
anaplasia, auséncia de necrose e a presenca de uma
mitose por 10 campos de grande aumekfmesquisa
imuno-histoquimica (Figura 3) demonstrou a presenca
dos anticorpos: S100 — negatisdJL 1A4 — positivo,

AML HH F35 — positivo focal, CD- — negativo, desmina
—inconclusivo, miogenina — positivo, CID71— positivo

e AE1/AE3 — negativo; quadro imuno-histoquimico
compativel com o diagndstico de LMS.

A paciente apresentou boa evolugéo, receben-
do alta no segundo dia de pds-operatorio e encontra-se
em acompanhamento ambulatorial ha trés meses, sem
sinais de recidivas locais.

DISCUSSAO

Os leiomiossarcomas sdo tumores raros que

Figura 1 - Regido perianal esquerda com abaulamento. . .
podem ocorrer em qualquer tecido muscular liso, sen-

Figura 2 - RNM mostrando volumosa formagédo soélida a es- Figura 3 - Imuno-histoquimica: aumento 400x utilizando marcador
querda. actina de musculo liso.
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do mais fregiientes no estdmago, intestino delgado, Uterentes, onde a taxa de recidiva local foi de 50% e a taxa
e retroperitbne®. No entanto, também podem ocor- de metastase ou tumores relacionados a morte do pa-
rer no reto e regido perineAcomete igualmente ho- ciente eram de 33%, 0 que demonstrou uma maior

mens e mulheres, sendo mais comum em br&hcos agressividade para este tipo de tumor

Séo classificados como superficiais (pele e te- Khalifa e cof encontraram 67,5% de recidi-
cido celular subcutaneo) e profundos (abaixo das fasciaga local apos excisao local de LMS do reto e 19,5%
musculares), sendo os superficiais mais coffluAs  apoés resseccao abdomino-perineal do reto. No entanto
apresentacao tipica dos LMS superficiais € dea sobrevida em cinco e dez anos foi similo caso
tumoracdao solitaria, arredondada, que eleva d@“pele da nossa paciente foi optado pela resseccao local am-
dando a impressao de serem tumores benignos opla pelo fato da lesdo ndo acometer o reto.
cisticos, semelhante a nossa paciente. Radioterapia pré-operatoria pode reduzir a ex-

Se o diagnéstico de LMS é suspeitado pela histenséo da lesédo e permitir a excisdo de algumas lesées
toria e exame fisico, a tomografia computadorizada oyreviamente irressecavéis No entanto a maioria dos
ressonancia nuclear magnética da pelve devem sarstudos mostram quemBaaumento do controle local
realizadas para avaliar a extensao e invasao do®umor ou da sobrevida em pacientes que sdo submetidos a
O diagndstico histologico deve ser feito por biopsia, sejaadioterapia adjuvante, se o tumor primario for
ela excisional para lesGes pequenas (menos de 2-3 caompletamene ressec&do Todavia, em lesbes nao
de didmetro) ou incisional para grandes lesbes. No cascompletamente excisadas, Karakousis e col acreditam
em questdo, ndo foi realizada biépsia incisional por hague a radioterapia aumente o indice de controle*fcal
ver suspeita de lesédo benigna. Devido a natureza infiltrativa das lesdes, mui-

O critério mais importante para o diagnostico tas vezes uma ressec¢ao com margens livres é dificil
dos LMS é a presenca de mitoses. Haque e Deandurante a cirurgia, nesses casos 0 tratamento
notaram em sua série que a taxa de cinco ou maiguimioterapico tem sido proposto. Stones é¢mla-
mitoses por 50 campos de grande aumento confertaram o caso de uma paciente com resposta completa
potencial maligno para os tumores estromais, sendo estpos recidiva tumoral, com um esquema que associa-
um dos critérios utilizados para o diagnéstico da nossaa vincristina, adriamicina e ifosfamida. Ja Choi é4¢ol
paciente.Além deste detalhe, os LMS também apre- usando regime com adriamicina, DTIC, vincristina e
sentam normalmente aderéncia a musculatura propriaiclofosfamida encontraram taxa de resposta de 33%.
atipia celular freqliente, e no geral sdo maiores que &sses resultados tém encorajado o uso da quimioterapia

variante benigna. para os pacientes com lesdes recidivantes e
Existem poucas informacdes sobre a histériametastéticas.
natural e tratamento dos LMS. Segundo Rice @, anl Quanto ao progndstico, observamos que 0s

tratamento desses tumores deve ser similar ao dasMS superficiais tém um melhor prognéstico que os
sarcomas retroperitoneais, ou seja, tratamento cirdrgiprofundo$’. Dahl e cdl® demonstraram que a cirur-
co agressivo. Isso pode incluir exanteracdo pélvicagia inicialmente realizada é o principal fator de prog-
hemipelvectomia ou amputag&o abdomino-perineal dmostico para os LMS superficiais. Em seu estudo, ne-
reto. Dissecgéo linfonodal ndo é necesséria, a menashum dos 14 pacientes tratados com excisdo com mar-
gue haja linfonodomegalia clinicamente suspeita ougens amplas desenvolveu recidiva local ou metastase,
biopsia linfonodal positiva. enquanto 75% dos que foram tratados com exciséo
Fields e Helwif trataram 59 pacientes com simples ou enucleacédo apresentaram recidivas.
LMS cutdneo usando resseccdo conservadora ou A sobrevida em cinco anos varia de 20-%2%
ressecc¢ao local e encontraram taxa de recorréncia deem 10 anos pode atingir 50%8°.
42%. Entretanto, lesbes recorrentes ou residuais que Concluimos entéo que a excisdo com margens
foram totalmente excisadas, geralmente ndo apresermmplas é um tratamento adequado para o0s
taram recidiva local nem metastases, ou estavam reldeiomiosarcomas superficiais. O tratamento
cionadas a causa da morte desses pacientes. Ja paaaioterapico e quimioterapico esta reservado para tu-
LMS subcutéaneos, eles descreveram série de 12 paamores localmente avancados, persisténcia ou recidiva.
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ABSTRACT: Leiomyosarcomas are malignant tumors that originate of the smooth muscl&/hen presents in the perineal egion

are aggressive and the suitable surgical treatment is not well defined. The authors report the case of a young patient, feminine
sex, that presents a perineal nodulation foreight months. At the physical examination was noticed bulging in left perineal
region, where a fibroelastic mass of approximately 10 cm of diameter was palpable. Magnetic nuclear resonance showed voluminous
left-sided solid formation of regular contours in perineal region, without signals of perilesional infiltration. The chosed treatment
was the excision with ample margins. The patient is currently in ambulatorial accompaniment, without signals of local recurrence.
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