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Resumo

Introdugio: O angiomixoma ¢ um tumor raro, agressivo, de origem mesenquimal, que geralmente acomete a pelve
¢ o perineo, sendo na vulva a apresentacio mais comum. Seu pico de incidéncia ocorre na quarta década. Tem como
principais caracteristicas o crescimento lento e indolor com formagio de grandes massas com altas taxas de recorréncia
local sem, no entanto, apresentar metdstases tumorais. Relato de caso: Mulher, 52 anos, com sangramento vaginal na
pés-menopausa decorrente de pdlipo endocervical de 2,0 cm simulando mioma cervical. Apesar da citologia oncética
sem anormalidades, o estudo histolégico revelou angiomixoma agressivo. A paciente foi submetida a histerectomia
radical tipo II de Piver sem linfadenectomia hd 42 meses ¢ nao apresenta evidéncias de recorréncia local ou metdstases
a distAncia. Essa condi¢do incomum raramente apresenta manifestacao clinica de sangramento genital. Conclusio: O
angiomixoma agressivo é doenga rara e pouco compreendida. O tratamento cirtirgico continua sendo a modalidade
terapéutica de escolha.
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INTRODUCAO

O angiomixoma agressivo ¢ um tumor mesenquimal
raro. Origindrio do tecido conjuntivo e de crescimento
lento, raramente apresenta metistases. Entretanto, apresenta
frequentes recidivas locorregionais, podendo atingir
dimensdes considerdveis'.

Os primeiros autores a descrever o angiomixoma agressivo
foram Steeper e Rosai, em 1983, quando apresentaram nove
casos desses tumores, os quais ocorreram em mulheres?.
Em 1985, Béginet al. publicaram mais nove casos, sendo
sete em mulheres e dois em homens®. Apesar de poder
acometer homens, esse tumor ocorre mais frequentemente
em mulheres jovens e localiza-se essencialmente na pelve e
regido perineal, em particular a vulva e a vagina®>¢7-8-10,

Atualmente existem aproximadamente 150 casos
publicados na literatura mundial®''"'* e apenas um no
Brasil®. A maioria ocorre em mulheres, com propor¢io de
6,6:1 e pico de incidéncia na quarta década de vida, variando
dos 6 aos 77 anos*> 67810,

Geralmente assintomdtico, pode apresentar-se como
pélipo ou cisto de crescimento lento e indolor. A maioria dos
casos ¢ diagnosticada com dimensées maiores que 10 cm,
podendo atingir até 60 cm de didmetro com aparéncia
gelatinosa e homogénea'?>71%2. Tem, como principais
caracteristicas, agressividade e infiltragdo local, com taxas
de recidiva variando de 36% a 72%; porém com baixa
mortalidade®!'*!"2, As metdstases sdo raras, apenas dois casos
descritos na literatura''.

Realizou-se o relato de um caso atendido em nosso
Servico e revisdo de literatura, apds a autorizagio e assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
pela paciente.

Os dados clinicos do caso foram obtidos através de
revisao de prontudrio junto ao Servi¢o de Arquivo Médico e
entrevista com a paciente. Foi realizada revisio bibliografica
utilizando os termos-chave.

RELATO DE CASO

Mulher atendida na Unidade de Alta Complexidade em
Oncologia do Hospital Geral de Roraima, em 2008, 52 anos,
branca, G4, P4, antecedente de tuberculose pulmonar hd 11
anos, apresentando sangramento genital na pés-menopausa.

O exame fisico revelou pélipo endocervical de 2,0 cm
simulando mioma parido. A citologia oncética apresentava
alteragdes celulares benignas. Realizada ressecgio do pélipo, o
estudo histopatoldgico da lesio demonstrou elevada quantidade
de vasos sanguineos dilatados e irregularmente distribuidos em
estroma mixoide, com células pequenas fusiformes ou estreladas,
com baixa atividade mitdtica sugerindo angiomixoma agressivo
do colo uterino (Figuras 1, 2 e 3).

A paciente foi classificada como estddio clinico IB1
(FIGO) e submetida & histerectomia radical tipo II de
Piver sem linfadenectomia; nio apresentou complicacoes
perioperatérias.
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O estudo histopatolégico da pega cirtrgica demonstrou
leiomioma intramural e pdlipo endometrial, sem evidéncias
de angiomixoma agressivo.

Apés 42 meses de seguimento, nio apresenta sinais de
recidiva de doenca.

Este trabalho ¢é pioneiro em relatar um caso de

angiomixoma de canal endocervical.

Figura 1. Angiomixoma agressivo coberto por epitélio glandular
endocervical (40x)

Figura 2. Vasos sanguineos dilatados imersos em estroma
fibromixoide (100x)



Figura 3. Células estromais apresentam-se fusiformes ou estreladas
entre fibras colégenas delgadas e abundante material mixoide (400x)

DISCUSSAO

O angiomixoma agressivo ¢ diagndstico raro. A maioria
dos casos ¢ assintomdtico, ocorre na quarta década de vida
e acomete preferencialmente a pelve e perineo. Entretanto,
a paciente apresentava-se com sangramento vaginal precoce
pés-menopausa, idade acima da média (52 anos) e localizagio
incomum no canal cervical, sitio ainda nio descrito na
literatura mundial.

O estudo histopatolégico seguiu a descrigao cldssica
de Steeper e Rosai' 32112 O tumor tem padrio de
crescimento expansivo e aparéncia macroscopica gelatinosa
e brilhante. A microscopia, notam-se células pequenas,
fusiformes ou estreladas, imersas em rico estroma mixoide e
com atividade mitética extremamente baixa, sem sinais de
necrose; a vascularizagio mostra-se proeminente e irregular,
com variado calibre dos vasos, que geralmente apresentam-se
dilatados e com distribuicao aleatérial-35¢10-12,

Por essas caracteristicas histolégicas, os tumores de partes
moles com alteragoes mixoides secunddrias e/ou vascularizacao
proeminente fazem parte do diagndstico diferencial, como
0 mixoma, neurofibroma mixoide, angiomiofibroblastoma,
angiofibroma e outros similares'*'*'2. Clinicamente, outras
doengas nao neopldsicas como o cisto de Bartolin, cisto periuretral
ou hérnias fazem parte dos diagnésticos diferenciais’"".
Desde 1985, autores descrevem a conduta cirtrgica

como padrio-ouro no tratamento dessa neoplasia®’ 1214,
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Atualmente é controversa a necessidade de excisio extensa
com margens cirtirgicas livres. Para tanto, se faz necessirio
aumentar substancialmente a morbidade cirtrgica, uma vez
que nédo tem sido demonstrada correlagio entre as margens
livres e as taxas de recidiva®7%1214,

Pacientes com tumores de grandes dimensées ou
recidivantes com receptores estrogénicos e progestinicos
podem ser beneficiadas pela utilizagao do andlogo do GnRH
como tratamento adjuvante. A radioterapia e a embolizagio
seletiva também tém tido resultados positivos, com indicagao
em alguns casos selecionados® 101214,

O angiomixoma apresenta recidivas frequentes, 85% das
pacientes em cinco anos, que ocorrem de dois meses a 14

anos apés tratamento cirirgico®> ¢4,

CONCLUSAO

O angiomixoma agressivo é doenca rara e pouco
compreendida. O tratamento cirtirgico continua sendo a
modalidade terapéutica de escolha.
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Abstract

Introduction: Angiomyxoma is a rare tumor, aggressive, mesenchymal, which usually involves the pelvis and the
perineum, and the vulva is the most common presentation. Its peak incidence occurs in the fourth decade. Its main
features are the slow growth and painless with the formation of large masses with high rates of local recurrence without,
however, metastasized tumor. Case report: Female, 52 years, with vaginal bleeding in postmenopausal due to 2.0 cm
endocervical polyp mimicking cervical leyomyoma. Despite normal papsmear, the hystologic examination revealed
aggressive angiomyxoma. The patient underwent radical hysterectomy type II Piver without lymphadenectomy 42
months ago and shows no evidence of local recurrence or distant metastases. This uncommon condition rarely presents
clinical manifestation of genital bleeding. Conclusion: Aggressive angiomyxoma is rare and little understood. Surgical
treatment remains the treatment modality of choice.

Key words: Myxoma; Cervix Uteri; Uterine Cervical Neoplasms; Case Reports

Resumen

Introduccién: Angiomixoma es un tumor raro y agresivo, de origen mesenquimal, que por lo general afecta a la
pelvis y el periné, pero suele presentarse en la vulva . Su incidencia mds alta suele ocurrir en la cuarta década. Sus
principales caracteristicas son el crecimiento lento, sin dolor con la formacién de grandes masas y con altas tasas
de recurrencia local, sin embargo, no presentan metdstasis tumorales. Caso clinico: Mujer, 52 afios, con sangrado
vaginal en la postmenopausia debido a pélipo Endocervical con 2,0 cm imitando fibroma cervical. Aunque
citologia oncoldgica sin alteraciones, el andlisis histoldgico revelé angiomixoma agresivo. La paciente fue sometida a
una histerectomfa radical tipo II Piver sin linfadenectomia hace 42 meses y no presenta evidencias de recidiva local
o metdstasis a distancia. Esta condicién poco comun rara vez presenta manifestacién clinica de sangrado genital.
Conclusién: El angiomixoma agresivo es una rara y poco comprendida enfermedad. El tratamiento quirtrgico sigue
como la modalidad de tratamiento que se suele elegir.

Palabras clave: Mixoma; Cuello del Utero; Neoplasias del Cuello Uterino; Informes de Casos
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