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RESUMO: Os tumores do intestino delgado séiio de ocorréncia
rara, correspondendo a 1-6% dos tumores gastrintestinais;
entretanto, essa hipitese deve ser sempre cogitada na
exploragio diagnéstica dos pacientes com hemorragia
digestiva, apés a exclusio das causas mais freqiientes através
de exames complementares de rotina. Apesar dos leiomiomas
representarem os tumores benignos mais comuns do intestino
delgado, freqiientemente o diagndstico néo € realizado no pré-
operatério. Além disso, dificuldades adicionais sio encontradas
na determinagéio do grau de malignidade. Os autores fazem a
revisio da literatura e apresentam wm caso de leiomiorna do
intestino delgado, cuja manifestacfio clinica foi caracterizada
pela alternincia de enterorragia e melena, e discutemos achados
encontrados nos exames diagndsticos e a conduta empregada.
Aspectos relacionados aos critérios atualmente utilizados na
determinagio do grau de malignidade e ao prognéstico séiio
também enfatizados, através de revisiio de literatura.
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Entre os tumores gastrintestinais, os primdrios de
intestino delgado sdo de ocorréncia rara, corresponden-
do a 1-6% (10). Entre estes, entretanto, os de linhagem
muscular lisa sdo relativamente comuns, sendo o leio-
mioma o mais comum entre os benignos ¢ o leiomios-
sarcoma o terceiro ou quarto mais comum entre os ma-
lignos (1, 9, 13, 17).

Trabalho realizado na Disciplina de Cirurgia do Aparelho Digestivo do
Departamento de Gastroenterologia - FMUSP.

JOSE MARCIO NEVES JORGE
ANGELITA HABR-GAMA, TSBCP
MAGALY GEMIO TEIXEIRA, TSBCP
HENRIQUE WALTER PINOTTI

A manifesta¢do clinica mais comum dos leiomiomas
¢ a hemorragia gastrintestinasl (15), seguindo-se de dor
abdominal, massa palpdvel, obstrucio intestinal, e, mais
raramente, perfuragdo intestinal (2). Esses tumores ca-
racterizam-se por crescimento insidioso, podendo ser
assintomdticos por longos perfodos, justificando-se as-
sim sua major incidéncia na faixa etdria de 50 a 60 anos
(15). Os exames radioldgicos tradicionais dificilmente
demonstram o leiomioma, requerendo para o seu diag-
nostico exames mais invasivos como a arteriografia (11).
Dificuldades adicionais também sio encontradas pela
maioria dos patologistas na definigdo de critérios para a
determinagdo do grau de malignidade dos tumores de
linhagem lisa, e, ndo raramente, essa determinagio ¢
impossivel.

Nosso propésito, através desse trabalho, além da
revisdo de literatura, é o de relatar um caso de leiomio-
ma do intestino delgado e discutir as dificuldades en-
contradas tanto com relagdo ao diagndstico, como tam-
bém na determinagdo do grau de malignidade.

Relato do caso

Paciente O.Z.T., RG.HC: 2610176-D, do sexo femi-
nino, 39 anos, branca, com histéria de trés episédios de
hemorragia digestiva, com inicio doi$ anos antes de sua
internagdo. O episédio inicial caracterizou-se por ton-
tura e palidez, seguidas de melena, tendo sido realizada,
na €poca, endoscopia digestiva, que revelou gastrite di-
fusa sem sinais de sangramento ativo. Cerca de 15 meses
apos, apresentou episédio de palidez, distensdo abdo-
minal e tontura, seguidas desta vez de enterorragia, ten-
do sido submetida a colonoscopia, que evidenciou au-
mento do trauma vascular em ceco e sigméide, porém
sem caracterizar ectasias vasculares ou outras lesoes.
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ApG6s 3 meses, apresentou outro episédio de melena,
tendo sido entdo encaminhada ao nosso servico. Em
todos os trés episddios houve repercussio hemodindmi-
ca, com necessidade de transfusdo sangiiinea de 3.000 a
4.000 ml em cada internagao.

Ao exame fisico apresentava-se em bom estado geral,
porém descorada. O exame do abdome e o proctolégico
eram normais. O hemograma revelou anemia (Hb: 7,8
g%, Ht: 28%) e os demais exames laboratoriais mostra-
vam-se¢ inalterados.

A endoscopia digestiva alta, 0 exame ultra-sonogré-
fico de abdome ¢ o enema opaco ndo revelaram alte-
ragBes. O estudo contrastado de intestino delgado tam-
bém era normal. A paciente foi entdo submetida & pes-
quisa de sangramento com hem4cias marcadas com pi-
rofosfato de tecnécio. Embora este exame ndo tenha
detectado sangramento gastrintestinal atual, foi obser-
vada 4rea de acimulo de radioisétopos no quadrante
inferior do abdome, correspondendo a uma 4rea hiper-
vascularizada (Fig. 1). Seguiu-se a realizagdo de estudo
angiogréfico das artérias mesentéricas superior e infe-
rior, que evidenciou na FID 4rea hipervascularizada
bem delimitada, com locais de intenso acimulo de con-
traste durante a fase capilar, além de enchimento veno-
so precoce. Os vasos que a irrigavam eram calibrosos ¢
provenientes da artéria mesentérica superior (Figs. 2 e
3). O achado foi sugestivo de tumor de intestino delgado.
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Fig. 1 - Cintilografia realizada com hemdciasmarcadas com tecnécio 99. A
seta demonstra drea de hiperemia intensa e persistente no quadrante inferior
direito do abdome.
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Fig.2

Fig. 3

Figs. 2 e 3- Estudo angiogrdfico de artériamesentérica superior, fases arterial
(Fig. 2)evenosa (Fig 3). Evidencia-se drea hipervascularizadano quadrante
inferior direito do abdome, com actimulo intenso de contraste durante a fase
capilar, além de enchimento venoso precoce e persistente.

A paciente foi submetida a laparotomia, tendo sido
encontrada tumoragdo subserosa, pediculada, medindo
6,5 cm de didmetro localizado em {leo, a 150 cm da vél-
vula fleo-cecal. Chamava atengdo a presenga de vasos
calibrosos que, provenientes do meso, atravessam a se-
rosa intestinal para suprir o tumor localizado na borda
contramesentérica (Fig. 4). Ndo havia adenomegalias ou
outros sinais de malignidade. Procedeu-se a ressecgio de
segmento ileal de 8 cm de comprimento e anastomose
término-terminal em plano extra-mucoso. A evolugdo
pés-operatodria foi boa.

Ao exame macroscopico da pega, constatou-se tumor
bem encapsulado, de localizagdo subserosa, apresentan-
do pequena 4rea de ulceragio (1 cm) em mucosa ileal. A
superficie de corte o aspecto era predominantemente
sélido, com 4rea de necrose central de 1,5 cm de didme-
tro (Fig. 5). O exame microscopico constatou células
alongadas, agrupadas em feixes com escasso tecido con-

juntivo. Nao foram observadas mitoses (Fig. 6). 0
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Fig. 4 - Aspecto intra-operatdrio do tumor. A seta demonstra a presenga de
vasos calibrosos provenientes do mesentério nutrientes do tumor.

Fig. 5 - Aspecto macroscdpico do tumor. A scta demonstra, & esquerda,
ulceragdo em superficie mucosa do fleo apds abertura do segmento de alga
ressecado. A direita, nota-se a superficie de corte, exibindo dreas de necrose.

Fig. 6 - Aspecto microscdpico do leiomioma.
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DISCUSSAO

O trato gastrintestinal € a terceira localizagdo mais
comum de leiomiomas, apés o utero ¢ a pele (14). No
tubo gastrintestinal os leiomiomas podem ocorrer em
qualquer segmento, porém sio mais comuns no estéma-
go, intestino delgado e es6fago. Numa revisdo de litera-
tura de 342 casos de leiomiomas de intestino delgado,
Skandalakis (15) observou maior incidéncia em jejuno
(36,6%), seguido de fleo (31,7%) e duodeno (25,3%).
Em 41% a localizagdo foi indeterminada (jejunofileo) e
em 2,3% o tumor estava localizado em um diverticulo de
Meckel.

A hemorragia digestiva, manifestagdo mais comum
dos leiomiomas, pode se exteriorizar de forma insidiosa
como anemia, ou de forma mais aguda e grave como
melena ou mesmo hematémese nos casos de localizagdo
mais alta. No caso relatado, € interessante notar, além
da gravidade dos epis6dios de sangramento intestinal, a
alternincia de melena com enterorragia, traduzindo
uma localizagdo mais baixa do tumor. A presenca de
enterorragia grave somada aos achados de hipervascu-
lariza¢do em ceco e sigmoide detectados pela colonos-
copia sugeriram inicialmente o c¢6lon como sitio de san-
gramento.

O estudo contrastado do intestino delgado freqien-
temente ndo evidencia a lesdo, uma vez que mais de 50%
dos leiomiomas e 2/3 dos leiomiossarcomas sdo de loca-
lizagdo subserosa (15). A ultra-sonografia ¢ a tomogra-
fia computadorizada podem evidenciar, ocasionalmen-
te, grandes tumoragdes (2).

O estudo com hemdcias marcadas com tecnécio € um
exame muito Gtil na vigéncia de sangramento, podendo
detectar hemorragias de até 0,5 ml/min, caracterizadas
por dreas de hipercaptagdo moveis devido 2 progressao
intra-luminal do sangue extravasado contendo o radioi-
sétopo. Mais raramente, pode evidenciar dreas fixas de
hipercaptacio de radioisétopos devido 4 natureza hi-
pervascular do tumor, como foi referido por McDonald
(6) € como ocorreu no presente €aso.

O estudo arteriografico da mesentérica superior ¢ um
exame eficaz tanto para o diagnoéstico etiolégico, como
para evidenciar o tamanho, extensdo e localizagdo da
lesdo (11). O aspecto arteriogrdfico mais comum do leio-
mioma € o de uma 4drea densamente vascularizada, com
acimulos de contraste que caracterizam os shunts arte-
riovenosos, além de vasos nutrientes calibrosos. Areas
maiores € com vascularizagdo mais escassa correspon-
dendo a necrose intratumoral podem sugerir maligni-
dade (5).

Apesar dos diversos métodos propedéuticos dispo- -
niveis, 0 diagnéstico pré-operatério do leiomioma difi-
cilmente € realizado. Em revisdo da literatura, Skanda-
lakis (15) encontrou apenas 4 diagnésticos corretos no
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pré-operatério, dentre 100 operados. Recentemente,
diferentes tipos de enteroscopicos tém sido desenvolvi-
dos para examinar todo o intestino delgado, distalmente
ao 4ngulo de Treitz, que poderdo contribuir para o
diagndstico destes tumores (3, 4).

Macroscopicamente, os leiomiomas sdo tumores
bem circunscritos, arredondados ou lobulados, poden-
do ser subserosos, intramurais ou, mais raramente, sub-
mucosos. Geralmente, quando descobertos, apresen-
tam-se menores que S cm, embora tumores maiores que
20 c¢m j4 tenham sido relatados. Areas de necrose e, mais
raramente, calcificagbes podem estar presentes. Mi-
croscopicamente, sdo caracterizados por feixes de c€lu-
las musculares lisas e entremeadas por tecido conjun-
tivo. O estudo imuno-histoquimico permite detectar
antigenos de linhagem muscular lisa, nos casos em que 0
estudo microscépico inicial ndo consegue definir a
origem celular especifica desta neoplasia mesenqui-
mal (8).

Com excegdo dos casos em que a malignidade pode
ser definida pela presenga de metdstases hepdticas ou
para outros 6rgdos, freqiientemente os patologistas tém
dificuldades para distinguir o leiomioma do leiomios-
sarcoma. Vdrios critérios anatomopatoldgicos tém sido
relatados procurando estabelecer a malignidade desses
tumores, tais como: tamanho maior que 9-10 c¢m, 4reas
de necrose, ulceragio da mucosa, hipercelularidade, ati-
nia celular e o ndmero de mitoses (5 ou mais mitoses/10
campos de maior aumento). Entre esses critérios, o
ndmero de mitoses parece ser o indicador mais dtil de
malignidade (12). No caso relatado, embora tenha sido
encontrada drea de necrose e ulceragdo de mucosa, na
microscopia ndo foram observadas atipia celular ou
mitoses freqiientes. O conhecimento deste achado €
importante, pois em um grande grupo de tumores de
linhagem muscular lisa o grau de malignidade ndo pode
ser estabelecido com exatiddo, apenas em critérios ana-
tomopatoldgicos.

A ressecgdo € o tratamento de escotha dos leio-
miomas. Ressaltamos a importdncia da exérese do seg-
mento intestinal contendo a lesdo e ndo apenas a sim-
ples excisdo em “V” ou enucleagio, tanto pela presenga
de vasos calibrosos e an6malos remanescentes, proxi-
mos 4 base de implantagdo do tumor, podendo ocasio-
nar hemorragias pds-operatOrias catastroficas, como
também pela possibilidade de malignidade (7). Além
disso, Starr (16) observou recidiva em 5,7% dos leio-
miomas histologicamente classificados como benignos.
Assim, salientamos que a ressecgdo completa de um
leiomioma, mesmo sendo considerado benigno, nio dis-
pensa a necessidade de um rigoroso acompanhamento
pos-operatorio.
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JORGE JMN, HABR-GAMA A, TEIXEIRA MG, PINOTTI HW -
Leiomyoma of the small intestine. Literature review.

SUMMARY: One case of leiomyoma which clinical presentation
was gastrointestinal hemorrhage is reported. Ancillary methods
and their accuracy are reviewed. Difficulties encountered on
anatomopathological assessment of malignancy and in the
therapeutic management and prognosis are also emphasized.
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