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ABSTRACT
Introduction: Primary malignant lesions of the vagina are atypical, and 
vaginal sarcomas are even more uncommon. Leiomyosarcomas represent 
less than 2% of gynecological malignancies, and only 10% of these occur 
outside the uterus. Case report: Pregnant woman, 39 years old, sought 
medical attention due to pain and vaginal bleeding. A pregnant uterus 
and a solid vaginal mass extending into adjacent fat were found. At the 
35th week of gestation, a cesarean section was performed with excision of 
the tumor, which was subsequently submitted to anatomopathological 
analysis and diagnosed as vaginal leiomyosarcoma. Conclusion: In this 
case, tumor removal was the chosen approach, given the presentation of 
the case, experience of the physicians involved, and availability of the 
hospital resources where the patient was treated. In fact, there are no 
specific guidelines for this type of presentation of vaginal leiomyosarcoma, 
which implies individualization of each case, with different therapeutic 
approaches, respecting the patient’s particularities.
Keywords: Leiomyosarcoma; Pregnancy; Vaginal Neoplasms; Uterine 
Hemorrhage.

RESUMEN
Introducción: Las lesiones malignas primarias de la vagina son atípicas y los 
sarcomas vaginales son aún más infrecuentes. Los leiomiosarcomas representan 
menos del 2% de las neoplasias malignas ginecológicas y solo el 10% de ellas 
se produce fuera del útero. Informe del caso: Mujer de 39 años, embarazada, 
acudió al médico presentando dolor y sangrado vaginal. Se encontró un 
útero embarazado y una masa vaginal sólida que se extendía hacia la grasa 
adyacente. En la semana 35 de gestación se realizó cesárea con escisión del 
tumor, el cual posteriormente fue sometido a análisis anatomopatológico, 
siendo diagnosticado como leiomiosarcoma vaginal. Conclusión: La escisión 
del tumor, en este caso, fue el abordaje elegido teniendo en cuenta factores 
como la presentación del caso, la experiencia de los médicos involucrados y la 
disponibilidad de recursos en el hospital donde se trató a la paciente. De hecho, 
no existen pautas específicas para este tipo de presentación del leiomiosarcoma 
vaginal, lo que implica la individualización de cada caso, con abordajes 
terapéuticos variados, respetando las particularidades de cada paciente.
Palabras clave: Leiomiosarcoma; Embarazo; Neoplasias Vaginales; 
Hemorragia Uterina.

RESUMO
Introdução: As lesões malignas primárias da vagina são atípicas, e sarcomas vaginais ainda mais incomuns. Leiomiossarcomas retratam 
menos de 2% das neoplasias malignas ginecológicas, e apenas 10% destes ocorrem fora do útero. Relato do caso: Mulher, 39 anos, 
gestante, procurou atendimento médico apresentando dor e sangramento vaginal. Foram constatados útero gravídico e massa sólida 
vaginal que se estendia para gordura adjacente. Na 35ª semana de gestação, foi realizada uma cesárea com exérese da tumoração que 
posteriormente foi submetida à análise anatomopatológica, sendo diagnosticada como leiomiossarcoma de vagina. Conclusão: A exérese 
da tumoração, neste caso, foi a abordagem escolhida levando em conta fatores como apresentação do caso, experiência dos médicos 
envolvidos e disponibilidade de recursos no hospital onde a paciente foi atendida. De fato, não há guidelines específicos para esse tipo de 
apresentação de leimiossarcoma vaginal, o que implica em individualização de cada caso, com condutas terapêuticas variadas, respeitando 
as particularidades de cada paciente.
Palavras-chave: Leiomiossarcoma; Gravidez; Neoplasias Vaginais; Hemorragia Uterina.
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INTRODUÇÃO 

As lesões malignas primárias da vagina são atípicas, 
e os sarcomas vaginais são ainda mais incomuns. Os 
leiomiossarcomas correspondem a menos de 2% das 
neoplasias malignas ginecológicas, e apenas 10% deles 
ocorrem fora do útero1-3. Há divergência no número de 
casos em mulheres afro-americanas, que possuem o dobro de 
incidência, quando comparadas a mulheres caucasianas4. São 
os sarcomas vaginais mais comuns em adultas. Originam-se 
em qualquer parte da vagina, mas também podem surgir em 
células de músculo liso em tecidos adjacentes. 

A literatura desses casos baseia-se principalmente em 
alguns relatos e séries de casos5,6. Embora não haja sintomas 
típicos e características descritas, os mais frequentes são 
sangramento vaginal (56%), massas pélvicas (54%) e 
dor pélvica (22%), alguns casos dificuldade de micção 
e dispareunia. No exame físico, a maioria das pacientes 
apresenta nódulos cercados por mucosa vaginal normal, 
como uma massa vaginal, e, em casos de tumor avançado, 
pólipos com componente exofítico ou massas vaginais 
necróticas podem ser palpados. Esses tumores são capazes 
de invadir o reto ou tecidos pélvicos adjacentes à vagina3,7,8.

Os leiomiossarcomas vaginais são dificilmente 
diagnosticados precocemente. A idade média de diagnóstico 
é por volta dos 50 anos, chegando até 86 anos3,7,9. Visto 
que não há um diagnóstico pré-operatório claro para 
leiomiossarcoma vaginal, ele deve ser feito baseado nos 
resultados imuno-histoquímico e anatomopatológico após 
exérese. O padrão-ouro de diagnóstico é a histologia10,11. 
As distintivas características histopatológicas dos 
leiomiossarcomas são a presença de necrose coagulativa 
de células tumorais, atipia citológica, alta taxa mitótica 
e coloração positiva para marcadores musculares (actina, 
desmina, caldesmon)12,13. 

Em razão da possibilidade de transformação e recidiva, 
esses tumores devem ser removidos inteiramente. A exérese 
radical do tumor é o tratamento primário e com melhores 
resultados. Os cirurgiões devem escolher a abordagem 
cirúrgica adequada de acordo com a localização do 
leiomiossarcoma. Poucos são os relatos que descrevem 
como removê-los cirurgicamente, a maioria relata apenas 
sobre a patologia desses tumores10,14. O papel adjuvante 
da radioterapia não é claramente definido em sarcomas 
vaginais, e ainda menos dados estão disponíveis a 
respeito da quimioterapia usada como terapia adjuvante. 
A radioterapia adjuvante parece ser indicada em pacientes 
com sarcomas de alto grau, tumor recorrente de baixo grau 
e se o tumor se estender além das margens cirúrgicas15. 

Por não existir um protocolo específico para abordagem 
terapêutica de leiomiossarcomas de vagina, o tratamento, 
que tem por pedra angular a ressecção cirúrgica, é 

variável e levará em conta as características de cada caso, 
a experiência dos profissionais envolvidos e a condição 
clínica da paciente16. A diferenciação do grau do tumor 
é o fator mais importante para o prognóstico17, mas, 
mesmo assim, os leiomiossarcomas são caracterizados 
por comportamento agressivo e prognóstico reservado, 
mesmo em estágios precoces. Nas pacientes tratadas com 
quimioterapia ou radioterapia pós-operatória, a taxa de 
sobrevivência nos cinco anos seguintes é de apenas 36%7. 
Mesmo em estágios precoces apresenta taxas de recidiva 
de 53% a 71%. Algumas séries relatam sobrevida de cinco 
anos de 51% no estádio I, 25% no estádio II e 0% nos 
estádios III ou IV8. 

Esses tumores podem apresentar recidiva e 
eventualmente evoluir com surgimento de metástase em 
órgãos distantes. Um estudo de autópsias mostrou que essas 
metástases ocorriam sem doença linfática, o que justifica 
uma disseminação hematogênica. Portanto, pacientes com 
essa doença têm prognóstico desfavorável, e a metástase 
para o pulmão acontece com frequência17,18. 

O leiomiossarcoma vaginal é um tumor maligno que 
tem como características curso agressivo, apresentação 
variada, alta recorrência, e não possui um tratamento ideal 
estabelecido. As informações sobre esse tipo de sarcoma 
podem ser encontradas em escassos relatos de casos que 
possuem falta de consenso em relação ao tratamento, 
portanto, cabe ao médico individualizá-lo, com cautela, 
para cada paciente19. 

A importância deste relato de caso é de divulgar e alertar 
a comunidade científica a respeito dessa neoplasia rara, 
assim como discutir a respeito dos achados clínicos, exames 
e tratamento cirúrgico. Tema relevante a ser discorrido, 
visto que há poucos levantamentos dessa doença.

Este estudo foi baseado em análise de prontuários 
médicos, que continham informações relevantes sobre 
o quadro clínico. Em paralelo, foi feita uma revisão de 
literatura em bases de dados como SciELO e PubMed, 
para que fosse feita uma comparação entre o que foi 
de fato realizado frente ao caso e o que preconiza a 
literatura científica. 

O presente artigo foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa (CEP), sob o número de parecer 5168096 
(CAAE: 52890121.0.0000.5515), de acordo com a 
Resolução n.º 466/201220 do Conselho Nacional de Saúde.

RELATO DO CASO

Mulher, 39 anos, gestante de 31 semanas e 6 dias, 
quartigesta, com três partos cesáreos anteriores, procurou 
atendimento médico em um centro de referência em 
Ginecologia e Obstetrícia em um Hospital privado do 
interior de São Paulo, queixando-se de sangramento 
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vaginal há 15 dias. Sangramento de coloração vermelho 
vivo e com saída de coágulos. O quadro teve início na 29ª 
semana. Nega comorbidades, tabagismo e etilismo. O pai 
da paciente apresentou câncer de vesícula biliar aos 72 anos. 

No exame físico do abdome, constataram-se útero 
gravídico, altura uterina de 29 cm, batimentos cardiofetais 
de 144 por minuto, tônus uterino normal e dinâmica 
uterina ausente. O exame especular apresentou massa 
tumoral volumosa e friável de aproximadamente 10 cm, 
iniciando no terço superior da parede vaginal lateral direita 
e estendendo-se até o terço médio da vagina. 

No mesmo dia do atendimento, foi realizada uma 
ultrassonografia que evidenciou uma formação sólida, 
lobulada, com componente exofítico, fluxo vascular ao 
doppler, com medida de 5,5 x 5,4 x 4,2 cm, volume de 67 
cm3. Após duas semanas desse primeiro atendimento, foi 
realizada ressonância magnética da pelve que visualizou lesão 
sólida, heterogênea, no terço profundo da parede vaginal 
lateral direita, estendendo-se para a gordura adjacente, 
medindo de 8,2 x 8,1 x 4,6 cm e volume estimado de 157 cm3. 

Na 35a semana de idade gestacional, por conta 
do aumento do sangramento vaginal, foi realizado 
o parto cesáreo com o nascimento de um recém-
nascido com Apgar 9 e 10. Logo após o parto, foi 
realizada a ressecção da tumoração por via vaginal 
(Figura  1). O conteúdo removido foi enviado para 

análise anatomopatológica e imuno-histoquímica com o 
diagnóstico de leiomiossarcoma de alto grau e margens 
não avaliáveis em virtude da fragmentação do tumor 
(Figura 2). A imuno-histoquímica apresentou receptor de 
estrogênio +/3+ (15%); Ki-67 positivo (90%); desmina 
positiva; caldesmon positivo; CD 10 negativo; citoceratina 
de 40, 48, 50 e 50,6 kDa negativas e miogenina negativa. 

Após oito semanas da cirurgia vaginal e do parto 
cesáreo, foi realizado o estadiamento sistêmico com 
tomografia de tórax e ressonância magnética de abdome, 
e visualizados múltiplos nódulos pulmonares inespecíficos, 
não calcificados, de até 0,7 cm nos lóbulos inferiores dos 
pulmões direito e esquerdo. Na ressonância de abdome 
e pelve, foram identificadas três lesões no lobo hepático 
direito, heterogêneas, com áreas de liquefação sugestivas 
de acometimento metastático, tendo o maior 7 cm em seu 
maior diâmetro. Também foi vista lesão expansiva no terço 
superior da parede vaginal lateral direita medindo 3,8 x 
3,5 cm sugestiva de progressão local da doença. 

Após reunião oncológica multidisciplinar, iniciou 
quimioterapia paliativa com docetaxel e cloridrato de 
gencitabina, realizando dois ciclos sem intercorrências. 
Apresentou progressão local da doença perceptível ao 
exame especular e novos episódios de sangramento, sendo 
assim submetida à nova ressecção cirúrgica de toda a massa 
tumoral macroscopicamente visível novamente por via 

Figura 1. Primeira ressecção tumoral

 

Figura 2. Macroscopia da massa tumoral
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vaginal. Essa segunda intervenção cirúrgica aconteceu 
quatro meses após a primeira. Após um mês da segunda 
cirurgia, foi submetida a dez sessões de radioterapia 
adjuvante. Evoluiu com quadro de abscesso hepático e 
teve melhora com tratamento clínico após internação 
prolongada de 45 dias. 

Realizou nova ressonância de abdome que mostrou 
aumento dos três nódulos hepáticos progressão da 
doença metastática hepática, tendo o maior agora 16 
cm. Após nova discussão multidisciplinar, iniciou nova 
quimioterapia paliativa com doxorubicina + ifosfamida 
+ dacarbazina + pazopanibe. Após três ciclos do novo 
esquema de quimioterapia paliativa e 14 meses após 
a primeira cirurgia vaginal, apresentou progressão da 
doença hepática com alteração de enzimas hepática e 
ascite. Em nova discussão clínica, optou-se por suspender 
a quimioterapia e seguir apenas com cuidados paliativos. 
Após 18 meses do diagnóstico do leiomiossarcoma vaginal, 
a paciente faleceu por causa da progressão da doença 
metastática e sem sangramento vaginal.

O laudo histológico evidenciou neoplasia maligna, 
diagnosticada como leiomiossarcoma.

DISCUSSÃO

A vagina não é um local comum para desenvolvimento 
de tumores malignos primários. O leiomiossarcoma 
vaginal, em particular, é um tumor agressivo e muito 
incomum. A literatura médica indica que sarcomas 
malignos vaginais, além de prognóstico complica, têm 
altas taxas de recidiva local e a distância21.

A relevância clínica da discussão sobre leiomiossarcoma 
vaginal está relacionada à escassez de casos descritos, 
que representa menos de 2% das neoplasias malignas 
ginecológicas. Apresenta difícil diagnóstico e não possui 
sintomas específicos. Tais tumores são caracterizados por 
comportamento agressivo e prognóstico reservado e elevadas 
taxas de recidiva, chegando a quase 80% em dois anos22.

Apesar de a maioria dos relatos abordarem apenas 
a patologia desses tumores, é de suma importância que 
seja apresentada a remoção cirúrgica, já que a gravidade 
desse tumor é alta e o papel adjuvante da radioterapia e 
quimioterapia não é claramente definido, enquanto a exérese 
radical do tumor é tida como forma de tratamento primário23. 

Em artigos científicos sobre casos similares, pode-se 
observar o predomínio de trabalhos que relatavam o 
aparecimento dessa neoplasia em mulheres adultas, a 
cirurgia como principal tratamento, e a radioterapia e a 
quimioterapia como complemento, embora ainda não se 
tenha um consenso sobre o tratamento ideal21,22.

Segundo os princípios de técnicas auxiliares da 
National Comprehensive Cancer Network (NCCN)24 de 

2024, que analisa as aberrações cromossômicas e os genes 
relacionados a cada tipo de neoplasia, os leiomiossarcomas 
apresentam aberrações com complexas alterações, e os 
genes envolvidos ainda são desconhecidos. Isso evidencia 
a necessidade de novos estudos, não apenas clínicos, 
mas genéticos, para melhor delineamento da patologia e 
melhora na precisão do diagnóstico precoce.

Independentemente do quão precoce tenha sido o 
diagnóstico neste caso, a doença da paciente era complexa 
e de natureza agressiva; exames de imagem realizados dois 
meses após o parto já evidenciavam comprometimento 
pulmonar e hepático por possíveis metástases; e, na 
maioria dos casos, disponíveis na literatura, metástases 
pulmonares foram as mais comuns17,18.

Embora a paciente tenha recebido atendimento de 
elevada complexidade, com acesso a terapias adjuvantes 
e neoadjuvantes, drogas de alto custo e suporte 
multidisciplinar, o desfecho desfavorável, com progressão 
da doença e posterior óbito, vai ao encontro do que está 
descrito na literatura. Mesmo com diagnósticos precoces, a 
taxa de sobrevida em cinco anos para casos como este não 
chega a 40%, com recidivas chegando a 71% dos casos7,8.

CONCLUSÃO

O leiomiossarcoma vaginal é um câncer raro, retratando 
menos de 2% das neoplasias malignas ginecológicas, 
agressivo e com elevada taxa de recidivas. Há pouca evidência 
científica publicada nos últimos dez anos, e os genes 
relacionados ao desenvolvimento dessa patologia seguem 
desconhecidos. Diante das dificuldades para estabelecer o 
diagnóstico precoce, das lacunas no conhecimento acerca 
dessa neoplasia maligna rara e da elevada morbimortalidade, 
é essencial o aperfeiçoamento das técnicas terapêuticas e o 
fomento a novas pesquisas relacionadas ao tema.
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