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INTRODUCAO

Leiomioma € um tumor benigno
com origem no musculo liso, comumente
encontrado em utero, trato gastrointesti-
nal e pele. Este tipo de tumor é raro em
cavidade oral, devido, principalmente, a
escassez de musculo liso nesta drea'. Sua
localizacao mais freqiiente nesta regiao, em
ordem decrescente de freqiiéncia, é: labio,
palato, lingua e mucosa jugal’. Normalmen-
te € assintomdtico, mas pode cursar com
dor em alguns casos.

O objetivo do trabalho € relatar o
caso de um paciente apresentando leio-
mioma doloroso de lingua.

RELATO DE CASO

Homem, de 34 anos, com Sindrome

Painful tongue
leiomyoma
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da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA),
procurou atendimento referindo dor es-
pontanea, em pontada, na cavidade oral
ha 2 anos. Apresentava, ao exame, massa
de coloracao avermelhada, contornos
regulares, medindo aproximadamente um
centimetro de diametro, localizada na base
da lingua. Cintilografia com tecnécio-99,
para avaliar presenca de tecido tiredideo
ectopico, foi negativa.

Efetuou-se bidpsia da lesio e o
exame histopatologico (Figura 1) mostrou
leiomioma do tipo sélido com imunohis-
toquimica positiva para desmina e actina.
Realizada remocio da lesao via transoral.
Evoluiu com melhora total da dor no pds-
operatorio e o acompanhamento de um
ano nao mostrou recorréncia.

DISCUSSAO

O leiomioma
pode ser dividido de
acordo com a Orga-
nizacao Mundial de
Saide em trés tipos:
angioleiomioma, leio-
mioma solido e leio-
mioblastoma. O tipo
mais freqiiente na ca-
vidade oral é o angio-
leiomioma com 74%,
seguido do leiomioma
solido, o mais comum
da lingua, com 25%°.
A origem do tumor
de musculo liso na
cavidade oral poderia
ser da tdnica média
arterial dos vasos, de
musculo liso ecto-
pico ou das papilas

Figura 1. Exame histopatolégico confirmando Leiomioma com proliferacédo de células
alongadas com arranjo ora fasciculado, ora turbilhonado (aumento de 100X - Coloracao
Hematoxilina & eosina).
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lingua ¢ encontrado em apenas 23 casos na
literatura de lingua inglesa®. Sua cor varia
de avermelhado a azulado, dependendo
da vascularizacio. Sua forma dolorosa na
lingua € rara, com apenas um caso descrito
na literatura®. O mecanismo da dor ainda
nao foi esclarecido, mas acredita-se ser por
contra¢io muscular sobre a vascularizacio
do tumor gerando isquemia‘. Como diag-
nostico diferencial clinico e histopatologico
apresenta: leilomiossarcoma, fibroma, neu-
rofibroma e lipoma.

Nao foram encontrados outros
casos de leiomioma doloroso em paciente
com SIDA.

COMENTARIOS FINAIS

O diagnostico diferencial do leio-
mioma da base da lingua deve ser feito
com outros tumores que ocorrem nesta
regido e baseia-se, principalmente, no
exame histopatologico. A dor pode ser
sua manifestacao principal, como a do
caso relatado, embora seja rara. Este é a
primeira publicacao de sua ocorréncia em
paciente com SIDA.
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