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Abstract

Degeneracao cistica macica de leiomioma uterino
em gestante simulando neoplasia ovariana: relato
de caso™

Degenerating cystic uterine fibroid mimics an ovarian cyst in a pregnant patient:
a case report

Arildo Corréa Teixeira®, Linei A. B. D. Urban?2, Mauricio Zapparoli2, Caroline Pereira®,
Thais Cristina Cleto Millani®, Ana Paula Passos*

Os autores descrevem o caso de uma gestante encaminhada por apresentar massa anexial. A ultra-sonogra-
fia demonstrou volumosa leséo sélido-cistica sugestiva de neoplasia ovariana. A ressonancia magnética mostrou
que a lesdo era recoberta pela serosa uterina, sugerindo mioma degenerado. O correto diagnéstico das massas
pélvicas na gestacdo é fundamental para o estabelecimento da terapéutica. A ressonancia magnética traz
importantes contribuicées no diagnéstico dessas entidades.
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The authors describe the case of a pregnant woman referred to the institution to be evaluated for an adnexal
mass. Ultrasonography showed a voluminous solid-cystic lesion suggestive of ovarian neoplasm. Magnetic
resonance imaging demonstrated that the lesion was located within the uterine serosa, suggesting the presence
of a degenerated leiomyoma. A correct diagnosis of pelvic masses in pregnancy is essential for the definition
of a therapeutic approach. Magnetic resonance imaging represents a relevant tool in the diagnosis of these

abnormalities.
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INTRODUCAO

Os |eiomiomas uterinos sdo os tumores
solidos benignos mais freguientes do sis-
tema genital feminino. Acometem entre
20% e 30% das mulheres em idade fértil e
mais de 40% das mulheres acima de 40
anos de idade!*?. S&o tumores estrogénio-
dependentes e apresentam crescimento,
durante a gestagdo, em até 50% dos ca-
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s0s¥. A ultra-sonografia (US) é o método
inicial naavaliacéo dessas|esbes. O aspec-
to de imagem é tipico, porém variagdes na
apresentacdo decorrem de fatores degene-
rativoscomo hemorragia, hialinizacdo ede-
generagdo mixdide, podendo simular ou-
tras doencas®®. A ressonancia magnética
(RM) tem-se mostrado de grande valia no
diagndstico desses casos®®. Os autores
apresentam um caso de mioma subseroso
com degeneragao cistica que simulou neo-
plasia anexial em uma primigesta.

RELATO DO CASO

Paciente de 28 anos de idade, primiges-
ta, assintomética, encaminhada ao servigo
por apresentar massa complexa na fossa
iliacadireitavisualizadanaUSderotinado
segundo trimestre.

Nova US mostrou feto tnico com bio-
metriade 20/21 semanas. Naregi&o anexial
direita notava-se volumosa lesdo mista,
predominantemente cistica, com contelido
espesso e septos irregulares, apresentando
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fluxo periférico, com volume de 662 cm?,
sugerindo neoplasia ovariana (Figura 1).

A RM para avaliagdo pré-operatéria
demonstrou Utero gravidico, com pequenos
miomas intramurais e subserosos. Notava-
setambém formagao cisticacomplexaocu-
pando a fossa iliaca, sugestiva de mioma
subseroso degenerado, uma vez que a se-
rosa uterina recobria a leso. Os ovarios
ndo foram visuaizados (Figura 2).

A pacientefoi submetidaalaparotomia,
com achado cirtrgico de volumoso mioma
subseroso, com pediculo curto, na regido
cornual direita. Foi realizada enucleacéo
completa, semintercorréncias (Figura3). O
estudo anatomopatoldgico confirmou o
diagndstico de leiomioma degenerado.

DISCUSSAO

Os leilomiomas sdo compostos, predo-
minantemente, por células musculareslisas
circundadas por uma pseudocépsula®?.
Podem apresentar crescimento durante a
gestacdo ou uso de anticoncepcional, além
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Figura 1. Exame ultra-sonografico nos planos
transversal (A) e longitudinal (B) mostrando
lesdo complexa na fossa iliaca direita, predo-
minantemente cistica, com septos irregulares
e grosseiros no interior.

Figura 2. Ressonancia magnética com seqliéncias ponderadas em T2 nos planos coronal (A,B) e axial (C) demonstrando Utero gravidico e lesdo predominan-
temente cistica na fossa iliaca direita, com contelido homogéneo e sinal hiperintenso, apresentando paredes discretamente irregulares e finos septos no
interior. Nota-se que a serosa uterina recobre toda a lesdo, estabelecendo o diagnéstico de leiomioma cistico.

Figura 3. Fotografia obtida durante o ato cirlrgico
evidenciando a serosa uterina recobrindo parcial-
mente a lesdo.

de involugdo no climatério e puerpério®.
A etiologia do crescimento durante o pe-
riodo gestaciona é multifatorial, podendo
estar relacionado a hipertrofia miometrial,
maior vascularizacdo e modificacBes nos
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receptores|ocaisde esterdides. Como cres-
cimento, observa-se desproporcéo entre a
oferta e a demanda de oxigénio, causando
éreas de degeneracio®®. Das degeneragdes
observadas na gestagdo, as benignas sdo
mais comuns, em particular a hialina, a
mixoGide, avermelhae acistica. A degene-
racdo malignasarcomatosa é observadaem
apenas 0,5% dos miomas, sendo discutido
se amalignidade € primaria ou secundéria
a degeneracao®.

A US pélvica é o exame inicial de es-
colha na avaliacdio dos leiomiomas®?.
Quando realizada no primeiro trimestre,
pode, aém de avaiar a gestagdo, detalhar
a presenca dos miomas e acompanhar sua
evolugdo. Tipicamente, aparecem como
nédulo hipoecdico, circunscrito, homogé-
neo, localizado em regido submucosa, in-
tramural ou subserosa do corpo e, menos
freglientemente, do colo uterino®. O diag-

nostico dos miomas degenerados muitas
vezeseédificil, devido aheterogeneidade de
apresentacdo. A degeneracdo cistica, geral-
mente, manifesta-se como lesdo com pa-
redesirregulares, apresentando areas cisti-
cas com grandes componentes solidos no
interior®. No presente caso, a US sugeriu
o diagnostico de neoplasia ovariana, em
virtude da natureza predominantemente
cistica, uniloculada e com paredes finas da
massa.

A RM tem-se mostrado de grande auxi-
lio no diagnéstico das massas pélvicas
complexas. Atualmente, € o0 método mais
eficaz na deteccéo e classificacdo dos mio-
meas, devido a sua capacidade de resolucdo
de partes moles e de demonstrar a anato-
miado Gtero®. Zawin et a. sugeriram que
em Uteros com mais de 140 cm? seria con-
veniente a realizagdo complementar de
RM, pois a presenca de multiplos nédul os
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promovendo sombra acustica ndo permite
uma avaliagdo ultra-sonografica adequa-
da®. Osleiomiomas apresentam-se tipica-
mente como nédulos circunscritos, com
sinal hipointenso em relagdo a0 miométrio
nas seqiiéncias ponderadas em T2 erealce
pelo contraste nas seqiiéncias em T1. Nos
casos de leiomiomas com aparéncia ati-
pica, aRM caracterizamelhor arelagéo da
massa com as outras estruturas pélvicas,
assim como permite melhor defini¢éo dos
componentes liquidos e hemorrégicos da
lesi0®. No presente caso, a observagio da
serosa recobrindo alesdo definiu aorigem
da massa, permitindo estabelecer o diag-
nostico e aplicar a terapéutica adequada.
Além da neoplasia ovariana®®, outros
diagndsticos devem ser lembrados na ava-
liagdo das massas pélvicas complexas em
gestantes, entre eles os endometriomas”,
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0 abscesso®, aadenomiose® e osleiomios-
sarcomas uterinos.

CONCLUSAO

Como os miomas com degeneracao cis-
tica podem simular uma série de distdrbios
pélvicos, o conhecimento do diagndstico
diferencial e dasuaaparénciaaUSeaRM
torna-se imprescindivel. O achado de fina
camada de miométrio ou da serosa do Utero
sobre a lesdo estabelece o diagnostico de-
finitivo, permitindo um adequado planeja-
mento terapéutico.
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