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ResuMo

O leiomioma de bexiga é um tumor não epitelial raro, porém representa o tumor 
benigno vesical mais comum. Apresenta maior prevalência em mulheres e com 
idade média entre 30 e 60 anos. Sua etiologia é ainda desconhecida, no entanto seu 
tratamento é efetivo através de cirurgia aberta ou endoscópica, com raros relatos de 
recorrência na literatura. Relatamos o caso de uma paciente jovem com diagnóstico 
de leiomioma de bexiga sintomático de cerca de 6cm, abordada cirurgicamente de 
forma efi caz com cistectomia parcial. Discutimos sua forma de apresentação clí-
nica, os métodos diagnósticos mais empregados e as abordagens terapêuticas mais 
citadas na literatura.

intRoduÇão

Os tumores mesenquimais de bexiga representam cerca de 1 a 5% dos tumores de 
bexiga (1). O Leiomioma de bexiga é um tumor raro, correspondendo a 0,43% de todos os 
tumores vesicais (2); no entanto, é o tumor benigno de bexiga mais comum (35% dos ca-
sos) (3). A maioria dos casos descritos na literatura é representada por relatos de situações 
ou artigos de revisão com uma série pequena de casos. A literatura mostra que a maioria 
deles acometem mulheres (76% dos casos) e com predomínio na faixa etária da 3ª a 6ª 
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 serviço, discutindo as-
pectos epidemiológicos, clínicos, diagnósticos e terapêuticos 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 região suprapúbica e 
disúria há 3 meses, associada a episódio isolado de dispa-
reunia. Negava episódio de ITU ou hematúria. Apresentava 
história familiar de leiomioma em membro inferior. Ao exame 
físico, através da palpação abdominal bimanual, detecta-se 
massa palpável móvel. 

A paciente foi submetida à investigação diagnóstica 
com Ultrassonografia (US), que evidenciava lesão vesical 
sólida, homogênea, medindo cerca de 6 cm; foi realizada 
Tomografia Computadorizada (TC) de abdome, que confir-
mou achado de lesão em parede vesical de 6,6cm (Figura 
1). Cistoscopia revelou lesão em teto vesical se estendendo 
à parede lateral esquerda, com mucosa vesical preservada. 

Realizou-se ressecção endoscópica parcial da le-
são e confirmado diagnóstico anatomopatológico de leio-
mioma pela presença de proliferação de tecido muscular 
liso, aspecto fusocelular, sem atipias. Optado por realizar 
a cistectomia parcial devido à grande dimensão da neo-
plasia, com incisão de Pfannenstiel e acesso extrapero-
toneal (Figura 2).

Paciente recebeu alta no 3º Pós operatório,  foi man-
tida com sonda vesical de demora por 7 dias e, no segui-
mento ambulatorial, encontra-se assintomática. O exame 
microscópico da peça corroborou o diagnóstico de leiomio-
ma intramural, com margens livres.  Apesar do pequeno perí-
odo de seguimento de um mês, dados da literatura mostram 
que a taxa de recorrência é rara, sendo mais comum após 
abordagem endoscópica.

discussão

O leiomioma vesical é uma lesão pouco frequente, 
porém representa a neoplasia benigna mais comum da be-
xiga (4). Uma revisão de 2007 indicava a publicação de, 
aproximadamente, 200 casos na literatura científica de lín-
gua inglesa.  Dados divulgados previamente mostravam que 
sua incidência não variava entre os sexos e que não haveria 
distinção entre as faixas etárias. No entanto, revisão de 37 
casos, feita por Goluboff et al, entre 1970 e 1994, mostra 
um predomínio no sexo feminino (cerca 76% dos casos) e 
na faixa etária entre os 20 e os 60 anos de idade,  sendo 
muito raro em crianças e antes da puberdade (entre os 0 e 
os 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 
são representados por mulheres (5). Logo, esse relato de 
caso destaca a relativa raridade da sua apresentação pois, 
apesar de a paciente já se encontrar na puberdade, foram 
poucos os casos relatados na literatura com idade inferior 
a 15 anos. Broessner e colaboradores sugerem maior inci-
dência asiática, pois a maioria dos casos representa relatos 
publicados no Japão (cerca de 65%) (6). O tamanho pode 
variar de alguns milímetros até 30cm, porém a maioria dos 
casos tem menos de 10cm de diâmetro (7).

Os sintomas associados ao leiomioma são variados e 
inespecíficos, e têm a seguinte incidência, segundo Golubo-
ff: sintomas obstrutivos (49%), irritativos (38%), hematúria 
(11%) e dor no flanco (13%) (1). Cerca de 19% das lesões 
são assintomáticas.  Os sintomas podem variar conforme o 
tamanho e a localização da neoplasia (8). Estudo de revisão 
de 61 casos, realizado por JIANG Xian-zhou e colaborado-
res, mostra que lesões maiores de 3cm cursam com maior 
incidência de sintomas, incluindo hematúria, do que lesões 
menores de 3cm (9). A localização também influencia na 
ocorrência de sintomas, sendo que lesões submucosas cur-
sam com mais sintomas irritativos e obstrutivos que lesões 
murais ou subserosas. O leiomioma pode ser classificado 
conforme sua localização em: submucoso/ endovesical 
(63% dos casos); intramural (7%) e  subseroso/ extrave-
sical (30%) (2). Essa distribuição das lesões, encontrada 
no estudo de Goluboff, contrasta com revisão realizada por 
Silva-Ramos e colaboradores, que identificaram a seguinte 
distribuição em 90 casos analisados: 51,1% endovesicais, 
30% intramurais e 16,7% extravesicais (5). Segundo dados 
clínicos, até 57% das lesões são identificadas no exame 
físico com a palpação abdominal bimanual (3, 10). 

Figura 1: tomografia computadorizada evidenciando 
lesão vesical de 6,6 cm.
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Figura 2: Peça cirúrgica produto de cistectomia parcial aberta. anatomopatológico confi rma achado de leio-
mioma vesical.

A etiologia do leiomioma de bexiga é desconhecida 
(11, 12). Algumas teorias sugerem que a ocorrência desse 
tumor seja decorrente de: Infl uência Hormonal (a maioria 
dos casos ocorre em mulheres, com diminuição na me-
nopausa); Metaplasia infl amatória (o processo infl amatório 
muscular ou perivascular levaria à metaplasia); ou Dison-
togênese (Tumor embrionário residual) (8, 11, 12). A teoria 
da sensibilidade hormonal foi pesquisada por Furuhashi e 
Suganuma, que identifi caram receptores de estradiol e pro-
gesterona expressos no leiomioma vesical (9).  

A investigação diagnóstica pode ser realizada com 
exames de imagem como Ultrassonografi a (US), Tomogra-
fi a Computadorizada (TC), Urografi a Excretora, Ressonância 
Magnética (RM) e Cistoscopia (2, 11). A US evidencia lesão 
sólida lisa, homogênea, limites bem defi nidos, sendo exame 
inicial na avaliação da lesão. A RM é o exame de escolha 
atual para diagnóstico de leiomioma, sendo superior à TC 
devido a melhor resolução e caracterização da lesão em 
relação às estruturas adjacentes (4). O leiomioma é identi-
fi cado como neoplasia homogênea, com sinal intermediário 
nas imagens ponderadas em T1 e com hipossinal quando 
ponderado em T2 (2, 13). Na presença de degeneração cís-

tica, ocorre hiper-sinal em T2. O achado à cistoscopia é de 
lesão com aspecto submucoso ou extrínseco com urotélio 
normal, podendo, porém, ocorrer ulceração da mucosa em 
alguns casos (2).

A despeito da suspeita diagnóstica pela clínica e 
exames de imagem, a confi rmação diagnóstica deve sempre 
ser realizada através de exame anatomopatológico, para ex-
cluir leiomiossarcoma (4). O achado à microscopia é seme-
lhante ao leiomioma uterino: presença de fi bras musculares 
lisas, fusocelulares, separadas por tecido conectivo, com 
menos de 2 mitoses por campo de grande aumento,  com 
citoplasma abundante e ausência de sinais de malignidade 
como hipercelularidade, atividade mitótica e pleomorfi smo 
ou necrose (1). Os marcadores para Actina e Vimentina são 
positivos à imuno- -histoquímica (12).

A abordagem terapêutica depende da sintomato-
logia, do tamanho e da localização das lesões (2). Alguns 
autores sugerem que casos assintomáticos não requerem 
tratamento (11). Leiomiomas sintomáticos são tratados ci-
rurgicamente, sendo as lesões menores tratadas, preferen-
cialmente, através de ressecção endoscópica e lesões gran-
des, intramurais e extravesicais, por meio de enucleação da 
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lesão, ressecção segmentar ou cistectomia parcial (2, 3). A 
abordagem videolaparoscópica é descrita na literatura, sen-
do de mais fácil execução em lesões localizadas na porção 
móvel da bexiga (8), e de preferência guiada por cistoscopia. 

Em revisão realizada por Goluboff et al, 62% das le-
sões foram abordadas por cirurgia aberta, sendo 2 casos 
de cistectomia radical por lesões maiores de 20cm e envol-
vimento meatal e 30% por via endoscópica (10). A mesma 
distribuição na abordagem terapêutica foi demonstrada por 
Silva-Ramos et al: 62% dos casos tratados através de lapa-
rotomia  (32,2% enucleação, 27,8% cistectomia parcial e 
2,2% cistectomia total), 30% dos pacientes submetidos à 
ressecção endoscópica e 5,5% assistidos com ressecção 
transvaginal (5).  

O tratamento cirúrgico é eficaz e curativo, sendo 
descritos raros casos de recorrência após ressecção endos-
cópica, que seriam decorrentes de ressecção incompleta 

pelo risco de lesão esfincteriana ou meatal/ ureteral (9), e 
após exérese via vaginal (14). Devido ao baixo índice de re-
corrência, muitos autores não defendem o acompanhamen-
to pós-operatório, sendo indicado seguimento na presença 
de sintomas urinários (11). O prognóstico é excelente, uma 
vez que não há casos descritos de degeneração maligna (2). 

conclusão

Leiomioma vesical é uma doença benigna rara, com 
predomínio de incidência entre a 3ª e a 6ª década de vida. O 
prognóstico é favorável, apresentando bons resultados com 
tratamento cirúrgico convencional ou endoscópico. O trata-
mento cirúrgico com enucleação da lesão ou cistectomia par-
cial é curativo, diminuindo os riscos de recorrência da lesão, 
sendo a opção terapêutica mais comumente utilizada para 
abordagem de lesões maiores.
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