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Resumo
Os autores apresentam o caso clinico de uma mulher de 44 anos
com antecedentes de histerectomia 10 anos antes, internada
para estudo de mdltiplos nddulos pulmonares diagnosticados por
exames radiograficos no contexto de queixas de cansago facil. O
exame anatomopatoldgico das lesdes pulmonares foi compativel
com o diagnostico de leiomioma benigno metastizante. Faz-se
uma breve revisdo sobre esta rara entidade cuja origem esta ainda
envolta em alguma controvérsia e que deve ser considerada no
diagndstico diferencial em mulheres que apresentam nodulos
pulmonares.

Palavras chave: Leimioma benigno metastizante, neoplasia
uterina de musculo liso, nddulos pulmonares

Introducao

O leiomioma benigno metastizante do pulmao é uma
entidade reconhecida que tem sido raramente relatada
na literatura médica."**

Estao descritos casos em mulheres adultas de
idades variadas (da 3* a 8* décadas de vida) que apre-
sentam, em comum, uma historia actual ou prévia
(até 20 anos) de leiomioma uterino. A maioria das
doentes é assintomatica e o diagnostico é realizado
na investigacao de nédulos pulmonares detectados
em exames radiograficos realizados por outros mo-
tivos. No entanto, massas de maiores dimensoes e
de localizacao mais central podem originar dispneia,
tosse seca, hemoptises, toracalgia, atelectasias ou
pneumonite obstructiva mas, em geral, o curso clinico
¢ indolente e o prognostico bom.
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Abstract
The authors present the case of a 44-year-old woman complaining
of shortness of breath, with a previous medical history of hysterec-
tomy 10 years prior to admission, admitted with multiple pulmo-
nary nodules diagnosed on chest radiography. The histopathologic
exam of the pulmonary lesions diagnosed a benign metastasizing
leiomyoma. In this article we review this rare entity whose origin
is still controversial but should be considered in the differential
diagnosis of a woman presenting with lung nodules.

Key words: Benign metastasizing leiomyoma, uterine smooth-
muscle neoplasms, pulmonary nodules

Caso clinico

Doente do sexo feminino de 44 anos de idade, cau-
casiana, doméstica, casada, natural e residente em
Tomar. Internada no Servico de Medicina Interna em
Dezembro de 2003, para esclarecimento de quadro de
nodulos pulmonares diagnosticados em radiografia
do torax, realizada em ambulatorio em Novembro do
mesmo ano, por queixas de cansaco facil (Fig. 1).

Dos antecedentes pessoais destaca-se na historia
ginecologica G3/P3, e histerectomia com conservacao
de anexos, em 1983. A doente refere que a interven-
cao cirurgica foi realizada apds o terceiro parto por
apresentar um tumor uterino de grandes dimensdes
que condicionava aumento do volume abdominal
e metrorragias. Desconhece o resultado do exame
anatomopatologico mas nega qualquer intervencao
terapéutica subsequente a cirurgia. Nega habitos
tabagicos, alcodlicos, toxifilicos ou medicamentosos.
Os antecedentes familiares eram irrelevantes.

A data de internamento, a doente apresentava-se
assintomadtica e o exame objectivo nao apresentava
alteracdes.

Relativamente aos exames complementares efectu-
ados, o hemograma e a avaliacao analitica bioquimica
apresentavam parametros dentro da normalidade.



Radiografia de torax revelando varios nédulos pulmonares
disseminados.

TC toracica revelando nédulos pulmonares angiocentrados
em ambos os parénquimas.

Realizou TC toracica que revelou nédulos angio-
centrados e periféricos disseminados por ambos os
parénquimas, predominando nos lobos inferiores.
Identificavam-se 10 nodulos a direita e 5 a esquerda,
aspectos muito tipicos de metastizacao pulmonar por
via hematogénea. Nao apresentava derrame pleural ou
pericardico, adenomegalias mediastinicas ou hilares,
ou outras alteracdes (Fig. 2).

Para estudo de eventual lesao primadria, realizou
TC abdominal e pélvica, mamografia e ecografia ma-
madria que nao mostraram anomalias.

Foi pedida broncofibroscopia que mostrou uma
mucosa com sinais inflamatorios discretos, muco-
celos frequentes e malacia da parede bronquica com
a tosse e aspiracdo. O exame anatomopatologico da
biopsia transbronquica revelou proliferacéo de células
musculares lisas, monétonas, sem atipias de forma cir-
cunscrita, formando nédulos com inclusdes epiteliais,
correspondendo a espacos alveolares revestidos de
pneumocitos tipo II, alguns com epitélio metaplasico
e parénquima pulmonar envolvente e a distancia das
lesoes sem alteracdes ao estudo morfologico (Fig. 3).
O estudo imunoistoquimico mostrou positividade dos
nodulos para a-actina (Fig. 4), vimentina, assim como
positividade para receptores de estrogénios (Fig. 5) e
progesterona (Fig. 6). Em conclusao, aspecto morfo-
logico das lesoes, multiplicidade das mesmas e estudo
imunoistoquimico concordantes com o diagnoéstico
de “leiomioma benigno metastizante”.

Ampliacéo 20 vezes. Coloragdo hematoxilina-eosina (H.E.).
Nddulo constituido por células fusiformes dispostas em feixes

num padrao sélido, com inclusdes epiteliais.

Em virtude do diagnoéstico e da auséncia de sin-
tomatologia ou complicacdes, foi decidido manter a
doente em vigilancia e nao efectuar qualquer terapéu-
tica. A doente é seguida em consulta externa e, apos
12 meses de acompanhamento, as lesoes mantém-se
estdveis.

Discussao

Os leiomiomas sao tumores benignos de células mus-
culares lisas, e constituem o mais comum de todos
os tumores que afectam o aparelho genital feminino.
Histologicamente, sdo compostos de complexos feixes
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entrelacados de fibras musculares lisas, mostrando
pequena ou nenhuma actividade mitotica.”

O leiomioma benigno metastizante é encontrado
com maior frequéncia no pulmao, mas tem também
sido descrito o envolvimento de outras estruturas,
como ganglios linfaticos, peritoneu e espaco retrope-
ritoneal, coracdo e veia cava, 0sso e sistema nervoso
Central.4’15’17’23’25’37’39’40’46_48

Os nodulos pulmonares sao frequentemente bila-
terais, tém limites bem definidos e podem ter poucos
milimetros a varios centimetros de diametro. O exame

Ampliagéo 20 vezes. Positividade intensa e difusa das células anatomopatoldgico das lesoes ¢ compativel com leio-
neoplasicas para o-actina. mioma benigno, sendo frequentemente encontrados
receptores de estrogénio e progesterona.

A fisiopatologia desta doenca é desconhecida.
Embora tivesse sido sugerido que os leiomiomas
pulmonares resultam da proliferacao multifocal de
tecido muscular liso do pulmao, um estudo citogené-
tico publicado em 2000*, apoia a hipotese da origem
monoclonal dos tumores uterinos e pulmonares,
sugerindo que as lesdes pulmonares sao realmente
metastaticas.

Embora possa parecer no minimo estranho con-
siderar que um tumor benigno metastize, pensa-se
que estes tumores pulmonares sao resultado da dis-
seminacdo hematogénea de um leiomioma benigno
ou de um leiomiossarcoma bem diferenciado de baixo
grau.30,36‘40,42,44

A separacao das neoplasias uterinas de musculo
Ampliacao 20 vezes. Positividade para receptores de estrogénios5 liso em categorias diagnosticas e terapéuticas pode
ser bastante dificil. Tém sido propostos varios esque-
mas de classificacao, mas nenhum deles parece ser
totalmente bem sucedido. Recentemente, Bell et al*®
propuseram um sistema que combina a actividade
mitotica, a atipia nuclear e a presenca ou auséncia
de necrose celular. A classificacio de Kempson e
Bari’! baseada na actividade mitdtica parece ser
a mais adequada e tao eficaz como a avaliacao de
marcadores de proliferacao celular na separacao dos
tumores em categorias prognosticas,’® ja que existe
uma boa correlacao entre o comportamento clinico
e o numero de mitoses. Os leiomiomas apresentam O
a 3 mitoses por 10 campos de grande aumento (cga).
Se existirem 10 ou mais ou se se associarem a atipia,
o tumor deve ser considerado leiomiossarcoma e tera
um comportamento de tumor maligno com risco
de recidivas e metastizacao. No caso de existirem
3 a 10 mitoses/cga, o comportamento dos tumores
¢ imprevisivel sendo denominados de “tumores de

Ampliagao 20 vezes. Positividade para receptores

de progesterona.
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musculo liso de potencial maligno incerto”.*>°' O
leiomioma benigno metastizante tem sido descrito
como originario de um tumor de musculo liso de
potencial maligno incerto que, por limitacoes na
classificacao histopatologica, nao pode ser facilmente
classificado como tendo potencial de malignidade,
podendo representar um grupo heterogéneo de
tumores de musculo liso que vao dos leiomiomas
aos leiomiossarcomas de baixo grau.’® No fundo,
a existéncia desta entidade revela que os critérios
preditivos do comportamento de certas neoplasias
ainda sao imperfeitos.

Tém sido tentadas varias opcoes na terapéutica
do leiomioma benigno metastizante, havendo au-
tores que defendem a resseccao cirurgica de massas
tumorais de grandes dimensoes.”"* A identificacao
frequente de receptores de estrogénio e progesterona
nas lesdes pulmonares conduziu ao desenvolvimento
de tratamentos baseados em manipulacoes hormonais
através de ooforectomia cirurgica'®'® ou médica. Neste
ultimo campo tém sido usados os andlogos da hormo-
na libertadora de gonadotrofina (GnRH),>28:293237.33.5
a progesterona,''”> mais recentemente o tamoxifeno,
os moduladores dos receptores de estrogénios e os
inibidores da aromatase.*®

No entanto, os resultados da aplicacao destes
tratamentos sao duvidosos e, uma vez que as altera-
coes hormonais naturais associadas a gravidez ou a
menopausa também tém sido associadas a regressao
tumoral®*"* e dado que as lesdes tendem a mostrar-se
estaveis ou a regredir, a intervencéo pode nem sempre
estar indicada.

E de notar que o Leiomioma Benigno Metastizante
¢ uma doenca exclusiva da mulher. Os leiomiomas
metastizantes encontrados nos homens e nas crian-
cas ndo sio hormonalmente sensiveis e também nao
respondem bem a quimioterapia. Correspondem,
provavelmente, a metdstases de um leiomiossarcoma
de baixo grau e tendem a ser mais invasivos. Nestes
casos, a cirurgia é a melhor opcao terapéutica.

Conclusao

O leiomioma benigno metastizante ¢ uma entidade
rara que afecta habitualmente mulheres com historia
de histerectomia por miomas uterinos, sendo as lesoes
encontradas incidentalmente. Assim a hipotese de
leiomioma benigno metastizante deve ser considerada
no diagnostico diferencial de mulheres que apresen-
tam multiplos nédulos pulmonares. B
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