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RESUMO “"

O leiomioma de bexiga é um tumor nao epitelial raro, porém representa o tumor Leandro Mauricio Pires
benigno vesical mais comum. Apresenta maior prevaléncia em mulheres e com
idade média entre 30 e 60 anos. Sua etiologia é ainda desconhecida, no entanto seu ) :
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recorréncia na literatura. Relatamos o caso de uma paciente jovem com diagndstico Email: Imppaulista@yahoo.com.br
de leiomioma de bexiga sintomatico de cerca de 6cm, abordada cirurgicamente de
forma eficaz com cistectomia parcial. Discutimos sua forma de apresentacdo cli-
nica, os métodos diagndsticos mais empregados e as abordagens terapéuticas mais
citadas na literatura.
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INTRODUGAO

Os tumores mesenquimais de bexiga representam cerca de 1 a 5% dos tumores de
bexiga (1). O Leiomioma de bexiga € um tumor raro, correspondendo a 0,43% de todos 0s
tumores vesicais (2); no entanto, é o tumor benigno de bexiga mais comum (35% dos ca-
s0s) (3). A maioria dos casos descritos na literatura é representada por relatos de situagoes
ou artigos de revisdo com uma série pequena de casos. A literatura mostra que a maioria
deles acometem mulheres (76% dos casos) e com predominio na faixa etaria da 3 a 62
década de vida (59%), com média de idade de 44 anos. Relatamos um caso de leiomioma
vesical em uma paciente jovem, diagnosticado e tratado em nosso servigo, discutindo as-
pectos epidemioldgicos, clinicos, diagndsticos e terapéuticos dessa rara neoplasia.
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RELATO DE CASO

Paciente de 15 anos de idade, sexo feminino, sem
comorbidades, com queixa de dor em regido suprapubica e
distria ha 3 meses, associada a episodio isolado de dispa-
reunia. Negava episodio de ITU ou hemattria. Apresentava
historia familiar de leiomioma em membro inferior. Ao exame
fisico, através da palpacdo abdominal bimanual, detecta-se
massa palpavel movel.

A paciente foi submetida a investigacdo diagndstica
com Ultrassonografia (US), que evidenciava lesé@o vesical
solida, homogénea, medindo cerca de 6 cm; foi realizada
Tomografia Computadorizada (TC) de abdome, que confir-
mou achado de lesdo em parede vesical de 6,6cm (Figura
1). Cistoscopia revelou lesdo em teto vesical se estendendo
a parede lateral esquerda, com mucosa vesical preservada.

Realizou-se resseccao endoscopica parcial da le-
sdo e confirmado diagndstico anatomopatoldgico de leio-
mioma pela presenca de proliferagdo de tecido muscular
liso, aspecto fusocelular, sem atipias. Optado por realizar
a cistectomia parcial devido a grande dimensdo da neo-
plasia, com incisdo de Pfannenstiel e acesso extrapero-
toneal (Figura 2).

Paciente recebeu alta no 3° Pos operatorio, foi man-
tida com sonda vesical de demora por 7 dias e, no segui-
mento ambulatorial, encontra-se assintomatica. O exame
microscopico da peca corroborou o diagnostico de leiomio-
ma intramural, com margens livres. Apesar do pequeno peri-
odo de seguimento de um més, dados da literatura mostram
que a taxa de recorréncia é rara, sendo mais comum apds
abordagem endoscopica.

Figura 1: Tomografia Computadorizada evidenciando
lesao vesical de 6,6 cm.
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DISCUSSAOQ

O leiomioma vesical ¢ uma lesdo pouco frequente,
porém representa a neoplasia benigna mais comum da be-
xiga (4). Uma revisdo de 2007 indicava a publicagdo de,
aproximadamente, 200 casos na literatura cientifica de lin-
gua inglesa. Dados divulgados previamente mostravam que
sua incidéncia ndo variava entre 0s sexos e que ndo haveria
distincéo entre as faixas etarias. No entanto, revisdo de 37
casos, feita por Goluboff et al, entre 1970 e 1994, mostra
um predominio no sexo feminino (cerca 76% dos casos) e
na faixa etéria entre os 20 e os 60 anos de idade, sendo
muito raro em criancgas e antes da puberdade (entre 0s 0 e
0s 14 anos) (1).

Trabalho de Silva-Ramos de 2003, incluindo 90 pa-
cientes, mostra que a média de idade é de 45 anos (19 aos
85 anos) e, assim como Goluboff, que 75,6% dos casos
séo representados por mulheres (5). Logo, esse relato de
caso destaca a relativa raridade da sua apresentagao pois,
apesar de a paciente ja se encontrar na puberdade, foram
poucos 0s casos relatados na literatura com idade inferior
a 15 anos. Broessner e colaboradores sugerem maior inci-
déncia asiatica, pois a maioria dos casos representa relatos
publicados no Japéo (cerca de 65%) (6). O tamanho pode
variar de alguns milimetros até 30cm, porém a maioria dos
casos tem menos de 10cm de diametro (7).

Os sintomas associados ao leiomioma sdo variados e
inespecificos, e tém a seguinte incidéncia, segundo Golubo-
ff: sintomas obstrutivos (49%), irritativos (38%), hematuria
(11%) e dor no flanco (13%) (1). Cerca de 19% das lesdes
sdo assintomaticas. Os sintomas podem variar conforme o
tamanho e a localizagao da neoplasia (8). Estudo de revisao
de 61 casos, realizado por JIANG Xian-zhou e colaborado-
res, mostra que lesdes maiores de 3cm cursam com maior
incidéncia de sintomas, incluindo hematuria, do que lesdes
menores de 3cm (9). A localizagdo também influencia na
ocorréncia de sintomas, sendo que lesdes submucosas cur-
sam com mais sintomas irritativos e obstrutivos que lesoes
murais ou subserosas. O leiomioma pode ser classificado
conforme sua localizagdo em: submucoso/ endovesical
(63% dos casos); intramural (7%) e subseroso/ extrave-
sical (30%) (2). Essa distribuicdo das lesdes, encontrada
no estudo de Goluboff, contrasta com revisao realizada por
Silva-Ramos e colaboradores, que identificaram a seguinte
distribuicdo em 90 casos analisados: 51,1% endovesicais,
30% intramurais e 16,7% extravesicais (5). Segundo dados
clinicos, até 57% das lesdes sdo identificadas no exame
fisico com a palpagdo abdominal bimanual (3, 10).
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Figura 2: Peca cirturgica produto de cistectomia parcial aberta. Anatomopatoldgico confirma achado de leio-

mioma vesical.

A etiologia do leiomioma de bexiga & desconhecida
(11, 12). Algumas teorias sugerem que a ocorréncia desse
tumor seja decorrente de: Influéncia Hormonal (a maioria
dos casos ocorre em mulheres, com diminuicdo na me-
nopausa); Metaplasia inflamatoria (0 processo inflamatorio
muscular ou perivascular levaria a metaplasia); ou Dison-
togénese (Tumor embrionario residual) (8, 11, 12). A teoria
da sensibilidade hormonal foi pesquisada por Furuhashi e
Suganuma, que identificaram receptores de estradiol e pro-
gesterona expressos no leiomioma vesical (9).

A investigacdo diagndstica pode ser realizada com
exames de imagem como Ultrassonografia (US), Tomogra-
fia Computadorizada (TC), Urografia Excretora, Ressonancia
Magnética (RM) e Cistoscopia (2, 11). A US evidencia lesdo
sdlida lisa, homogénea, limites bem definidos, sendo exame
inicial na avaliacao da lesdo. A RM é o exame de escolha
atual para diagnostico de leiomioma, sendo superior a TC
devido a melhor resolucdo e caracterizacdo da lesdo em
relacéo as estruturas adjacentes (4). O leiomioma € identi-
ficado como neoplasia homogénea, com sinal intermediario
nas imagens ponderadas em T1 e com hipossinal quando
ponderado em T2 (2, 13). Na presenca de degeneragao cis-
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tica, ocorre hiper-sinal em T2. O achado a cistoscopia € de
lesdo com aspecto submucoso ou extrinseco com urotélio
normal, podendo, porém, ocorrer ulceragcdo da mucosa em
alguns casos (2).

A despeito da suspeita diagnostica pela clinica e
exames de imagem, a confirmacéo diagndstica deve sempre
ser realizada através de exame anatomopatoldgico, para ex-
cluir leiomiossarcoma (4). O achado a microscopia € seme-
Ihante ao leiomioma uterino: presenca de fibras musculares
lisas, fusocelulares, separadas por tecido conectivo, com
menos de 2 mitoses por campo de grande aumento, com
citoplasma abundante e auséncia de sinais de malignidade
como hipercelularidade, atividade mitética e pleomorfismo
ou necrose (1). 0s marcadores para Actina e Vimentina sao
positivos a imuno- -histoquimica (12).

A abordagem terapéutica depende da sintomato-
logia, do tamanho e da localizagdo das lesdes (2). Alguns
autores sugerem que casos assintomaticos nao requerem
tratamento (11). Leiomiomas sintomaticos sdo tratados ci-
rurgicamente, sendo as lesdes menores tratadas, preferen-
cialmente, através de resseccdo endoscdpica e lesdes gran-
des, intramurais e extravesicais, por meio de enucleacédo da
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leséo, resseccdo segmentar ou cistectomia parcial (2, 3). A
abordagem videolaparoscopica é descrita na literatura, sen-
do de mais facil execucéo em lesoes localizadas na porgao
movel da bexiga (8), e de preferéncia guiada por cistoscopia.

Em revisao realizada por Goluboff et al, 62% das le-
sdes foram abordadas por cirurgia aberta, sendo 2 casos
de cistectomia radical por lesdes maiores de 20cm e envol-
vimento meatal e 30% por via endoscopica (10). A mesma
distribuicdo na abordagem terapéutica foi demonstrada por
Silva-Ramos et al: 62% dos casos tratados através de lapa-
rotomia (32,2% enucleagdo, 27,8% cistectomia parcial e
2,2% cistectomia total), 30% dos pacientes submetidos a
resseccdo endoscopica e 5,5% assistidos com resseccao
transvaginal (5).

O tratamento cirlrgico é eficaz e curativo, sendo
descritos raros casos de recorréncia apos resseccdo endos-
copica, que seriam decorrentes de resseccdo incompleta
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pelo risco de lesdo esfincteriana ou meatal/ ureteral (9), e
apos exérese via vaginal (14). Devido ao baixo indice de re-
corréncia, muitos autores ndo defendem o acompanhamen-
to pds-operatorio, sendo indicado seguimento na presenca
de sintomas urinarios (11). O prognostico é excelente, uma
vez que nao ha casos descritos de degeneracdo maligna (2).

CONCLUSAO

Leiomioma vesical € uma doenca benigna rara, com
predominio de incidéncia entre a 3% e a 62 década de vida. O
prognostico é favoravel, apresentando bons resultados com
tratamento cirdrgico convencional ou endoscopico. O trata-
mento cirdrgico com enucleacdo da lesdo ou cistectomia par-
cial é curativo, diminuindo os riscos de recorréncia da leséo,
sendo a opcdo terapéutica mais comumente utilizada para
abordagem de lesdes maiores.
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