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RESUMO: Relato de um caso deleiomioma dereto com diagnostico histopatolégico pre-operatorio tratado por resseccao local transretal
no Hospital Municipal Miguel Couto, Rio de Janeiro, com follow-up de um ano. Este raro tumor deve ser lembrado no diagnéstico
diferencial daslesBesretais que levam a proctalgia, mudancas do habito intestinal e outros sintomas locais. Exames simples como toque
retal, anuscopia e biopsia, podem ser concludentes no diagndstico. O diagndstico histopatolégico, no intuito de se diferenciar lesdes
benignas das malignas, requer patologista com especial interesse nesse tipo tumoral.
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INTRODUCAO

O primeiro leilomioma de reto confirmado histopato-
logicamente foi relatado por Malassez em 1872, e apos
este, aproximadamente apenas 200 casosforam rel atados.*

O tumor benigno que se origina da musculatura lisa
pode surgir em qual quer parte do corpo; suaincidénciano
trato gastrointestinal ocorre maisfrequentemente no esto-
mago einstestino delagado (90%), € raro no cdlon (3%) e
no reto (7%).

A diferenciagéo entre leiomiomae lelomiossarcomaé
dificil. Os parametros histopatol 6gi cos importantes so o
grau de pleomorfismo celular e aquantidade de atividade
mitética presente*S, porém ha uma auséncia de critérios
gue determinam a malignidade e atendéncia de recidiva
local destestumores, tornando seu progndstico duvidoso.

O tratamento de escolha paratodos autores é sem du-
vidaaexcisdo, sgjaelatransretal ou por viaendoscopica.®®

Recentemente diagnosticamos em nosso servico um
caso deleiomiomadereto que pelasuararaincidéncianos
motivou apublicacio desterel ato.

RELATO DE CASO
R.L.N., sexo feminino, prontuério n° 3159/98 de 66
anosdeidade, admitidano Hospital Municipa Miguel Couto

em abril de 1998. Procurou atendimento médico ha 2 me-
ses com queixade proctal giae evacuacdo de muco. O exa-

Trabalho realizado no Hospital Municipal Miguel Couto - Rio de Janeiro- RJ.

me proctol6gico mostrou plicoma de margem anal e
tumoragao pal pavel extramucosaem parede posterior ela
teral esquerda de 5 a 7 cm de didmetro e endurada .A
ultrassonografiatransretal mostrou apresencade lesdo so-
lida hi poecogénica de contornos discretamente |obulados
na parede lateral esquerda com comprometimento da
mucosa e extensdo extra-luminal (Fig. 1e2).

A lesfo mede cercade 3,6 x 2,4 cm. A ultrassonografia
transvaginal, pdlipo endometrial de maisou menos 10 mm;
presencade massasdlida, heterogénica, contornando poste-
riormente o cana vaginal, em contiguidade com a parede
retal. Clister opaco foi normal. Submeteu-se a bidpsia
transretal em margo de 1998 cujo diagndsti co histopatol 6gico
foi de tumor leiomiomatoso, com baixo indice mitético e
&reasdehipercelularidade (Fig. 3e4).

Realizou-se em 04 de mai o de 1998 aexcisdo transretal
do tumor. No p6s-operatério imediato apresentou apenas
dor apal pagéo profundano terco inferior do abdome. Ob-
teve altaem 06 de maio, assintomatica.

Retornou em uma semana, Seis meses e um ano, quan-
do ent&o solicitamos ultrassonografiatransretal, exame que
acreditamos ser o maisindicado paraacompanhar aevolu-
¢a0 deste tipo de lesdo. Em todas as revisdes a paciente
manteve-se assintomatica. Em recente revisdo em 02 de
agosto de 1999, estd assintomédticae mostraao toqueretal,
pequeno nddulo no local daexcisao.

DISCUSSAO

Apesar do primeiro relato de Malassez sobreleiomioma
dereto, ser datado de um século atrés, araridade do tumor e
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Fig. 3 e 4: Aspecto microscopico do leiomioma, caracterizado pela baixa atividade
mitética e presenca defibrasmusculareslisas.

aausénciadefollow-upimpede que se conhegainteiramen-
te o comportamento deste tumor benigno, que por vezes se
apresentarecidivante e outrasevolui paramalignidade.

De acordo com Serraet al, ostumores da muscul atura
lisa se originam damuscular da mucosa, da camada mus-

242

Leiomioma de reto tratado por resseccio transretal
Joaquim José Ferreiraecols. Ne4

Vol. 20

cular externa ou da camada muscular arterial. Seu cresci-
mento pode ser: 1) Endorretal, em geral sub-mucoso; 2)
Extrarreta; 3) Intramural ouintersticial. Seu tamanho pode
variar de pequenas (0,5 - 8 cm) até grandes dimensdes (23
cm)®. Alguns autores consideram que tumores originais
maiores que 5 cm tém forte tendéncia a recidiva' ou a
possibilidade de degeneracdo aleiomiossarcoma.

O paciente pode apresentar-se assintomatico com di-
agnostico incidental de massa retal?, porém o mais co-
mum naliteratura é o achado de sangramento transretal,
constipacdo ou mudancado habito intestinal, e proctalgia.
Como em geral ocorrem no 1/3 inferior do reto séo de
facil acesso ao toque o0 que possibilitabidpsia pré-opera-
toriad.

A paciente em questdo foi submetidaabidpsiapré-ope-
ratoria, apresentando um tumor submucoso, defécil aces-
S0 e peguenas dimensdes porém, contestando o que pro-
pdem alguns autores, apresentava ulceracdes nao
sangrativas, perfeitamente compativeis também com tu-
mores benignos®. O clister opaco sO é expressivo em tu-
mores maiores e/ou que acometem a mucosa. Ja a
ultrassonografiaendorretal identificaas cinco camadasda
parede do reto, esclarecendo precocementeinvasdo local e
excedénciadasubmucose’.

O diagnostico diferencial deve ser feito com outros
tumores do reto e do septo retovaginal; neste sentido a
ultrassonografiatransvagina deve ser consideradanaiden-
tificagdo de ambos ostipostumorais.

A dificuldade em sedeterminar o limiteentreleiomioma
e | eiomi ossarcoma € puramente histopatol 6gico, sendo a
baixa atividade mitéticareferénciaatumores benignos>®7,
porém ndo diminuindo a possibilidade de apresentarem
recidivaslocais, metastases regionais e adistancia, e de-
generagdo maligna’3, O tratamento é essencialmente ci-
rurgico devido adificuldade em se determinar se a natu-
rezadalesdo é definitivamente benignaou maligna. Mui-
tos autores'-258101213 " entdo propSem a extirpacdo radi-
cal de ambas as |esdes, principal mente nos tumores aci-
made 5 cm ou nasrecidivaslocais. Tem sido demonstra-
do que os fatores determinantes de recidiva local ou
metastases sao aformaoriginal daprimeiracirurgiae o
tumor propriamente dito'®. Optamos no caso descrito pela
excisdo local do tumor por viatransretal, abordagem fa-
voravel atumores pequenos (até 3 cm de diametro), bem
diferenciados, considerado tratamento definitivo por mui-
tos autorest13863, Nesta situagéo, € mandatério o acom-
panhamento pds-operatorio por ultrassonografiatransretal ,
como vem sendo realizado em nosso servico. A radiote-
rapiaeacriocirurgiatém sido empregadas sem resposta
eficaz’?.
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CONCLUSAO

A raridade do tumor € demonstrada pela escassez de traba
Ihosnaliteratura, confirmando-seanecess dadedenovosre aos

literérios e 0 acompanhamento criterioso pds operatorio, para
que e possaestabel ecer 0 comportamento destetumor gpdssua
resseccao edeterminar, destaforma, o melhor tratamento eexa-
mesaserem S0licitados no follow up destes pacientes.
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