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RESUMO

O Tumor Misto Estromal e Epitelial (TMEE) da vesicula seminal, também chamado de Tumor Phyllodes, é umadoenca
de baixaincidéncia, tendo sua primeira descri¢cdo datando de 1944 e havendo apenas 22 casos publicados na lingua
inglesa desde entdo. Ndo possui sintomas ou sinais clinicos caracteristicos, manifestando-se, clinicamente, de
acordo com o comprometimento de estruturas adjacentes. Macroscopicamente e radiologicamente caracteriza-se
por lesdes sélido-cisticas com diversos septos, mas seu diagndstico é exclusivamente anatomopatoldgico. Apesar
da vigilancia ativa ser uma opcgdo terapéutica para tumores menores, o seu tratamento definitivo é primariamente
cirdrgico. Neste artigo, apds obtengao de termo de consentimento livre e esclarecido, apresentamos um paciente
com TMEE que ap0ds periodo de vigilancia clinica apresentou crescimento tardio da tumoragao, evoluindo com
sintomas compressivos, tendo sido submetido a cistoprostatectomia laparotémica.

Palavras-chave: Tumor Filoide; Glandulas Seminais; Urologia.

ABSTRACT

The Mixed Stromal and Epithelial Tumor (MSET) of the seminal vesicle, also referred to as Phyllodes Tumor, is
a rare condition, with its initial description dating back to 1944 and only 22 cases reported in English literature
since then. It lacks characteristic clinical symptoms or signs and clinically manifests based on the involvement of
adjacent structures. Macroscopically and radiologically, it is characterized by solid-cystic lesions with multiple
septations, yet its diagnosis relies exclusively on anatomopathological examination. Although active surveillance
is a therapeutic option for smaller tumors, definitive treatment primarily entails surgical intervention. In this
article, following the acquisition of informed consent, we present a case of MSET wherein clinical surveillance
revealed late tumor growth, leading to compressive symptoms, and subsequent laparotomic cistoprostatectomy.
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INTRODUCAO

O Tumor Misto Estromal-Epitelial da
vesicula seminal (TMEE), é uma neoplasia
rara, tendo uma epidemiologia pouco conhe-
cida. Usualmente, é mais frequente no tecido
mamario, mas, ainda assim, representa me-
nos de 1% dos tumores que acometem essa
glandulal, ndo sendo conhecida a sua inci-
déncia em outros tecidos (1). Possui diversas
nomenclaturas na literatura (tumor phyllo-
des, cistoadenomioma, hamartoma mesoné-
frico), mas todas estdo unificadas sob TMEE
pela World Health Organization, desde 2022.

A primeira descricdo de TMEE compro-
metendo a vesicula seminal (VS) data de 1944
e desde entdo, na lingua inglesa, apenas outros
22 casos foram descritos em todo o mundo (2).
Considerando-se a sua raridade, mesmo apds
a confirmacdo diagndstica, deve-se realizar
investigacdo quanto a origem primaria em ou-
tras estruturas préximas a VS, como prostata,
colon e reto (3). Além disso, deve-se investigar
doengas linfoproliferativas (4).

O TMEE de VS é descrito como uma
neoplasia mista, composta por tecido epi-
telial e estroma2. Classicamente possui um
comportamento benigno, mas pode ser local-
mente agressivo (1,3,4).

Ndo possui fisiopatologia bem defini-
da, mas sugere-se haver um estimulo a pro-
liferacdo celular por influéncia de estrégeno
e progesterona3. Apesar disso, alguns TMEE
ndo apresentam esse tipo de receptor (3).

Sao caracterizados por massas solido-
-cisticas com multiplos septos e loculagdes.
Tendem a apresentar crescimento lento (3)
e, tradicionalmente, ndo possuem sintomas
caracteristicos. Apesar de benignos podem
apresentar recidiva local e, em poucos casos,
metastase (4).

RELATO DE CASO

Homem de 59 anos, hipertenso, diabé-
tico e sem antecedentes familiares significati-
vos, foi admitido no Pronto Socorro, em 2022,
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gueixando-se de dores abdominais, constipa-
¢ao, dificuldade miccional e limitagdo a deam-
bulacdo por parestesia e dores em membros
inferiores. Sintomas tiveram inicio ha aproxi-
madamente 1 més e intensificagdo progressiva.

Possuia o diagndstico de TMEE da ve-
sicula seminal desde o ano 2000, por investi-
gacao e bidpsia percutdnea, apds achado inci-
dental durante Tomografia Computadorizada
realizada para investigacdo de dor lombar
cronica. Informava que desde o diagndstico
mantivera-se sem tratamento cirurgico pelo
tamanho da lesao.

Notava-se ao exame fisico um abdo-
me emagrecido, doloroso a palpacao de flan-
cos e regido dorsal e com massa endurada
em hipogastrio. Na avaliagdo de membros
inferiores havia pulsos pediosos pouco redu-
zidos (2+/3+) e cacifo positivo bilateralmente
(2+/3+). A anadlise laboratorial apresentava
apenas elevacdo de escorias nitrogenadas.

Pela apresentacdo clinica e ao diag-
ndstico previamente conhecido, realizamos
ressonancia nuclear magnética da pelve,
evidenciando massa cistica complexa e mul-
tisseptada com conteudo denso / hematico,
medindo 11. 7 x 11 x 9.5cm e com origem em
vesicula seminal (Figuras 1 e 2). Comprimia a
bexiga, prostata e ureteres, bilateralmente,
promovendo dilatacdo dos sistemas coleto-
res. Além disso, ndo tinha clivagem com a pa-
rede anterior do reto.

Frente aos achados, foi internado e
optado pela realizagdo de nefrostomia per-
cutanea, guiada por ultrassonografia, bila-
teralmente, para restituicdo da drenagem
urinaria. Além disso, instituiu-se protocolo
ERAS, considerando-se necessidade de resse-
¢do tumoral.

Durante a internacao foi avaliado pelo
Servico de Gastrocirurgia e Coloproctologia,
realizando colonoscopia para avaliacdo local
(parede do reto) e diagnéstico diferencial. Esta,
encontrava-se inalterada. Apés melhora clinica
e laboratorial, recebeu alta com seguimento fi-
sioterapico para reabilitacdo fisica e suporte nu-
tricional, orientado pela nutrologia.
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Figura-1 - Ressonancia magnética com imagem axial, ponderada em T2, evidenciando lesdo
em topografia de vesicula seminal com multiplos cistos, sem planos de clivagem com bexiga
urindria, deslocando-a no sentido anterior e reduzindo seu volume.

Figura-2 - Ressonancia magnética com imagem coronal, ponderada em T2, evidenciando
lesdo em topografia de vesicula seminal com multiplos cistos, sem planos de clivagem com
bexiga urinaria, deslocando-a no sentido anterior e reduzindo seu volume. Além disso, nota-
se importante efeito compressivo da massa sobre estruturas pélvicas.

Passadas tries semanas, foi readmiti-
do, eletivamente, e submetido a laparotomia
exploradora. No intraoperatdrio observou-se
lesdo sdlida, expansiva, sem clivagem com
bexiga, prdostata e parede anterior do reto,
sendo realizada cistoprostatectomia com de-
rivacdo a Bricker e retossigmoidectomia com
anastomose primdria e transversostomia de
protecdo. O procedimento teve duragao de

3 horas e nao foi necessaria a transfusao de
hemoderivados.

A peca cirurgica caracterizava-se, ma-
croscopicamente, por massa com diversos
cistos, endurecida, irregular e media, 10 x
6cm (Figura 3).

Recebeu alta no sexto dia de pds-ope-
ratdrio e o estudo histopatoldgico confirmou
o diagndstico de TMEE (Figuras 4 e 5), sem
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Figura 3 - Produto de cistoprostatectomia evidenciando massa cistica, lobulada, irregular,
macroscépicamente compativel com Tumor Misto Estromal e Epitelial (TMEE). Media,
aproximadamente, 10 x 6 cm.

Figuras 4 - Tumor misto estromal-epitelial da vesicula (H&E 40x). Na imagem é possivel
identificar neoplasia multicistica bifasica representada por componente epitelial e estroma
interveniente de moderada celularidade
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Figura 5 — Tumor misto estromal-epitelial da vesicula (H&E 400x). No detalhe é possivel
observar revestimento epitelial colunar pseudo-estratificado com baixa atipia citoldgica.
Também ndo se observam atipias estromais significativas.

comprometimento de margens. Evoluiu com
disfungao erétil, responsiva a tratamento me-
dicamentoso e completa resolucdo dos sinto-
mas previamente apresentados. Por fim, apds
3 meses do primeiro procedimento cirargico,
foi submetido a reconstrucdo do transito gas-
trointestinal e, atualmente, segue em acom-
panhamento periddico sem evidéncia de re-
corréncia tumoral.

DISCUSSAO

Tumores primarios da vesicula se-
minal sdo neoplasias extremamente raras
(3—5). Até 2002, haviam apenas 50 casos
documentados com neoplasia primaria da
VS (5), sendo apenas 14 casos de TMEE1. O
principal subtipo primario de tumor da VS é
o adenocarcinoma (5).

Normalmente, o envolvimento onco-
l6gico da glandula se da por contiguidade,
tendo como principal origem o adenocarcino-
ma de prdstata (3,5). Apesar disso, a glandula

pode ser comprometida por tumores vesicais,
do reto e, raramente, por linfoma (1,5).

Microscopicamente, o TMEE caracte-
riza-se por conglomerados glandulares, re-
vestidos por epitélio colunar que sao rodea-
dos por estroma que pode ser mitoticamente
ativo (5).

Os fatores que predizem um compor-
tamento maligno sdo: infiltracdo marginal;
grau de atipia estromal; elevado nimero de
mitoses; e hiper-proliferacdo glandular (5).
Esses critérios sdao utilizados para neoplasia
fibroepiteliais da mama, mas podem ser ex-
trapolados para o TMEE e foram utilizados
por Fain et. Al, em 1993, para criar uma sub-
divisdo dentre os TMEE de VS, em: fibroade-
nomas, TMEE de baixo grau e TMEE de alto
grau (3,4). De acordo com o autor, os TMEE
de baixo grau apresentam risco de recorrén-
cia local, enquanto os TMEE de alto grau, po-
dem evoluir com metatases, (4,5). Entretan-
to, esses critérios ndo sdo adotados pela atual
classificagdo da OMS.
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O TMEE de VS ndo possui sintomas
caracteristico, costumando ser assintomatico.
Costuma ser achado incidentalmente apds
sintomas relacionados a compressao de es-
truturas adjacentes (1), como vasos pélvicos,
bexiga, ureteres e reto. Por outro lado, quan-
do ha esse tipo de compressdo, pode haver
hematduria, dificuldade miccional, constipa-
¢do e edema de membros inferiores (1).

O diagnéstico é histopatoldgico, mas
mesmo apods a confirmagdao deve-se seguir
com a investigacdao, aliando-se exame fisi-
co anorretal, antigeno prostatico especifico,
ultrassonografia trans-retal, colonoscopia e
tomografia computadorizada ou ressonancia
magnética de pelve (2).

O tratamento relaciona-se com o ta-
manho da lesdo, podendo inicialmente ser
expectante, mas é eminentemente cirurgico.
A maioria dos casos descritos foram realiza-
dos por laparotomia, com variages de acor-
do com o tamanho tumoral (acesso trasnve-
sical, retrovesical ou cistoprostatectomia) (5).

Apesar de poucos casos descritos, no-
ta-se que a depender da complexidade do
caso, disponibilidade tecnoldgica e experién-
cia do cirurgido, pode-se realizar o procedi-
mento por via laparoscépica ou robdtica (5).
Objetiva-se margens livres, pelo risco de reci-
diva regional ou disseminagdo a distancia3 e,
apesar de possivel, o tratamento conservador
deve ser realizado exclusivamente para lesdes
pequenas e quando ha seguimento rigido do
paciente, caso contrdrio a abordagem cirurgi-
ca pode-se tornar extremamente dificultosa.

CONCLUSAO

Os tumores primarios de vesicula se-
minal sdo extremamente raros e, dentre eles,
o TMEE é ainda mais incomum.

Deve-se suspeitar de TMEE de VS
quando ha lesGes sélido-cisticas, com efeito
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de massa, multi-septadas e locauladas, mas
mesmo apods confirmacdo histopatolégica,
deve-se investigar outros provaveis sitios de
origem neopldasica.

O tratamento é cirurgico, devendo ser
realizado por cirurgido experiente e, por ve-
zes, pode exigir avaliacdo multidisciplinar.

PERSPECTIVAS DO PACIENTE

Apds a abordagem cirurgica houve
melhora significativa da qualidade de vida
pela resolugdao dos sintomas gastrointestinais
e neurolégicos. Adaptou-se aos cuidados com
urostomia, postergando o desejo de recons-
trucdo do transito intestinal.

PONTOS DE APRENDIZAGEM

Os tumores de vesicula seminal pos-
suem uma baixa incidéncia, ndo possuem
fisiopatologia conhecida e possuem como
principal caracteristica macroscdépica e radio-
I6gica a presenga de uma massa sdlido-cistica
e loculada. Ndo possui sintomas especificos
e, por ser rara, deve haver investigacao de
outras doengas que podem comprometer a
vesicula seminal. O tratamento definitivo é
cirargico.
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