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RESUMO: Paciente de 46 anos de idade foi admitida com queixas gastrointestinais baixas e irregularidade menstrual, Os exames
complementares e a laparotomia confirmaram o diagnéstico de sarcoma de estroma endometrial. O tratamento instituido foi a histerectomia
total e anexectomia bilateral, colectomia esquerda ampliada e ressecciio de segmento de ileo, local de metdstase, além de terapia
adjuvante com progestigeno e quimioterapicos. Os autores fazem uma revisio da literatura e abordam os fatores progndsticos importantes

nesta entidade clinica.

UNITERMOS: Sarcoma uterino, estroma endometrial, metéstase para c6lon e delgado.

Os sarcomas de estroma endometrial sdo neoplasias
raras, responsaveis por 0,2 % de todos os tumores malignos
uterinos ' e aproximadamente 7-15 % dos sarcomas
uterinos 3. A incidéncia anual destas neoplasias é 0,19/
100.000 mulheres*.

Norris e Taylor’ classificaram o sarcoma de estroma
endometrial em duas categorias, com base na atividade
mitética. Sarcomas de baixo grau de atividade mitética
apresentam margens infiltradas, invasio venosa e linfética
e menos do que 10 figuras de mitose por 10 campos de
grande aumento. Os sarcomas de alto grau possuem os
mesmos achados, exceto por serem constituidos por mais
de 10 figuras de mitose em 10 campos de grande aumento.
Posteriormente, atipia celular foi incluida na graduacéo de
malignidade®’.

O seu principal sintoma consiste de sangramento
vaginal anormal, enquanto que o exame fisico mostra
aumento uterino ou protusio do tumor pela cérvix uterina®,
Dilatacdo e curetagem levam ao correto diagndstico de
malignidade em 70 a 80% dos casos®!°.

Sarcomas de baixo grau sio usualmente
neoplasias de crescimento lento, com curso indolente e
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metéstases tardias. J4 os de alto grau sdo mais agressivos

" e com metdstases precoces®'®!". A histerectomia

abdominal total e a salpingo-ooforectomia bilateral sdo
indicadas como tratamento primdrio para ambos 0s tipos
de sarcomas, enquanto que a terapia pds-operatéria
adjuvante com progestdgenos, radioterapia e quimioterapia
é controversa'>!3,

RELATO DO CASO

EMLJ, 46 anos, sexo feminino, branca, do lar, natural de
Nazirio-Go, procedente de Goidnia-GO.

Ha aproximadamente 3 anos apresenta alteragio
do ritmo intestinal com obstipag#o de até 1 més, evacuando
somente com o uso de laxantes. Nestas ocasifes
apresentava mucorréia, fezes pastosas, hematoquezia e
tenesmo. Foi internada no Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da UFG com quadro de dor
abdominal em célica, localizada na fossa iliaca esquerda,
irradiacdo para membro inferior esquerdo, diarréia e
hematoquezia.

No interrogatério sintomatolégico referia
espaniomenorréia (2/2 meses), hipermenorragia (15-20
dias), dispareunia profunda e dismenorréia secundaria (h4
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18 anos). Antecedentes de nefrectomia esquerda
(nefrolitiase) hd 21 anos e hipertensfio arterial sistémica
(em uso de Renitec e Adalat). Negava tratamento
hormonal anterior. Gesta VI Para IV Aborto II (3 partos
cesareos e 1 normal). Menarca aos 13 anos e sexarca aos
18 anos.

Figura 1 - Pega cirdrgica constituida de segmento fleo, com drea branco-
rosdcea em borda mesentérica (seta) formada por metdstase de sarcoma de
estroma endometrial

£
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Figura 2 - Peca cirirgica constituida de reto superior, c6lons sigmoide e
descendente, com drea branco-rosdcea em sigmdide (seta) formada por
metdstase de sarcoma de estroma endometrial

Apresentava-se anictérica, afebril, hidratada, bom esta-
do geral e nutricional - Indice de Massa Corpérea =
35,31(sobrepeso), hipocorada. Ausculta cardio-respiratdria
normal. Pressdo Arterial = 150X100 mmHg. Abdome
globoso por paniculo adiposo, ruidos hidroaéreos presentes,
massa palpdvel em FIE, dolorosa e fixa a planos profundos,
auséncia de hepatoesplenomegalia. Exame Ginecoldgico:
Mamas — normais a inspecéo e palpacdo; Exame Especular
— colo grosso, secre¢do esbranquigada com odor fétido e
mucosa rugosa, sem solugdes de continuidade aparentes;
Toque Vaginal — itero em anteversoflexfo, superficie
irregular, volume aumentado para aproximadamente 10
semanas (doloroso) e anexos sem alteragdes palpaveis.

Exames Complementares: O enema opaco demonstrou
doenga diverticular com diverticulos em c6lons sigmoéide e
descendente e lesdo estenosante ao nivel do c6lon sigmédide.
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A colonoscopia evidenciou lesdo localizada a 20 cm da
borda anal, tipo estenosante, cuja bipsia revelou processo
inflamatério inespecifico. Mamografia evidenciou
calcificagéo de aspecto benigno em tecido subcutineo da
mama esquerda. A ultrassonografia endovaginal diagnosti-
cou ttero em anteversoflexdo, desviado a direita, de con-
tornos regulares e limites precisos, volume de 224 cm3,
miométrio de textura heterogénea, eco endometrial pre-
sente, bem delimitado, regular, ecogénico, com espessura
de 11 mm; canal endocervical fechado; presenca de nédu-
lo hipoecéico de 3,5 cm em parede anterior, com desvio
do endométrio; ovério direito com 6cm3 e o esquerdo com
4cm3; fundo de saco posterior livre. O exame
colpocitolégico revelou a presenca de Gardnerella sp e
Trychomonas vaginalis, com citologia oncética negativa.
Por alguma raz3o, o servigo de Ginecologia néo indicou a
realizag@o de curetagem uterina, que poderia ter feito o
diagnéstico ainda nesta fase da investigagéo.

Figura 3 - Enema opaco com drea de estenose a nivel do colon
sigmoide além de Doenga Diverticular dos Colons.

A paciente foi submetida & laparotomia exploradora, ten-
do sido encontrados: tumoragdo endurecida na regido
sigmoidiana, infiltrando toda a parede intestinal até o
mesossigmdide, coloragdo branco-rosicea, medindo
8,0x7,0x6,0 cm; lesdo tumoral infiltrativa, irregular, bran-
ca-rosicea, medindo 4,5x4,0x2,0 cm, extra mucosa, em
borda mesentérica do fleo a 60 cm da vélvula ileocecal;
ttero de forma globédide, medindo 13x12x7,5 cm, peso de
250 gramas, e aos cortes seriados presenga de nédulo
brancacento de 4,5x4,0x3,5 cm de aspecto fasciculado com
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centro amolecido (cavidade uterina sem alteragdo e
endométrio de espessura normal); ovario esquerdo de
2,5x1,5 cm aderido & tumorag&o da regido do retossigméide
¢ ovdrio direito de 4,0x2,0x1,5 cm e que apresentava ao
corte, drea hemorragica, nédulo 0,4 cm e cisto de contetdo
mucinoso medindo 2,0x0,7 cm . Realizada colectomia
esquerda ampliada com anastomose do célon transverso
ao reto, enterectomia de 15 cm e anastomose término-
terminal primdria do fleo, histerectomia total e anexectomia
bilateral. Alta hospitalar no 8° dia do pés-operatério, sem
intercorréncias.
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Figura 4 - Utero com sarcoma de estroma endometrial (100 -X)

Figura 5 - Parede intestinal com lesdo exibindo o padrdo histoldgico do
sarcoma de estroma endometrial (200 X)

O exame histopatolégico das pegas cirtirgicas mostrou
lesdes constituidas por células fusiformes, com arranjo
peculiar ao redor dos vasos, sugerindo sarcoma de estroma
endometrial. Apresentava menos de 10 mitoses em 10
campos (400X) e raras atipias. A imunohistoquimica
revelou: vimentina (+), coldgeno tipo IV (+) e receptor
para progesterona (+). Este padrio histoquimico associado
aos dados histopatolégicos € compativel com sarcoma de
estroma endometrial de baixo grau de malignidade.

A paciente foi encaminhada para a clinica de oncologia
onde foi indicado o uso de progesterona injetavel em altas
doses (200mg/dia). Por intolerabilidade clinica, a prépria
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paciente abandonou o tratamento apds 0 uso por apenas
07 dias. Foi iniciado quimioterapia com platiran (50mg 3x
por semana) e adriblastina (50mg 2x por semana) durante
6 meses. A paciente se encontra bem, até o momento
sem recidiva da doenga, com acompanhamento ambulato-
rial nos servicos de Oncologia clinica, Ginecologia e
Coloproctologia, com cerca de 20 meses de seguimento
apds o tratamento cirirgico.

DISCUSSAQ

Os sarcomas uterinos podem se originar do miométrio
ou do endométrio. Todos os sarcomas miometriais sdo
leiomiossarcomas. Os sarcomas endometriais sdo
usualmente compostos por um ou mais tipos de tecido
conectivo maligno com abundante tecido glandular, também
maligno, interposto. Os sarcomas uterinos so divididos
em homoélogos (todos os elementos tissulares representa-
dos no tumor sdo origindrios do utero) e heter6logos. Os
tecidos heter6logos mais comuns sdo muisculo estriado,
cartilagem e osso. Na prética clinica os sarcomas uterinos
sdo divididos em: (1) Sarcoma de estroma endometrial;
(2) Carcinossarcoma;(3) Adenossarcoma; (4)
Leiomiossarcoma'*!5,

O sarcoma de estroma endometrial é um tumor raro,
correspondendo a 0,2% de todos os tumores uterinos' e é
responsdvel por aproximadamente 8 - 15% dos casos de
sarcomas uterinos®'®. Ocorre em mulheres com idades
de 41 2 63 anos, pré ou pés menopausadas. E dividido em
categorias de baixo e alto grau de malignidade de acordo
com o indice de mitoses®.

Alguns autores tém investigado os fatores progndsticos
para sarcoma uterino. Kahanpaa et al.® relatam que o
estagio clinico foi o principal fator, porém outros fatores
tém importéncia, sendo a diferencia¢@o histolégica e a
atividade mitética, os principais. No caso do sarcoma de
estroma endometrial, Norris e Taylor’ reportaram que o
nimero de figuras mitdticas e o tamanho do tumor primdrio
foram correlacionados com o progndstico, enquanto De
Fusco et al.® acham que a extensio da doenga, o tamanho
do tumor primério e o grau do tumor (alto ou baixo) foram
fatores importantes. No presente relato, o tumor possuia
4,5x4,0x3,5 cm e a histopatologia diagnosticou um sarcoma
de estroma endometrial de baixo grau de malignidade com
< 10 figuras mitéticas por 10 campos de grande aumento.
O caso desta paciente chama a aten¢io para um
comportamento bioldgico incomum para os sarcomas de
baixo grau de malignidade, visto que o tumor ja estava em
estddio IV'"1%, Tal evolugdo mais agressiva € mais comum
para os sarcomas de alto grau >&!!,

A irradiagfio pélvica tem sido usada para reduzir as
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recidivas locais. Contudo, muitos autores tém expressado
ddvida com relacdo a eficdcia desta terapia!''2. Nos
sarcomas de alto grau de malignidade, ¢ dificil estabelecer
rotinas para irradiagdo, pois, muitas recidivas envolvem sitios
distantes da pelve. A quimioterapia poderia representar um
tratamento adjuvante racional, mas poucas informagdes
existem na literatura sobre esta modalidade terapéutica no
sarcoma de estroma endometrial. Muitos autores postulam
que a terapia adjuvante com progesterona poderia ser
benéfica para pacientes com doenga de baixo grau de
malignidade'®'®. Neste nosso caso foi utilizada a terapia
com progesterona em altas doses (200mg), uma vez que a
imunohistoquimica havia demonstrado receptores para
progesterona. No entanto, por intolerancia medica-mentosa,
a paciente abandonou o tratamento prescrito. Instituiu-se
entdo, a quimioterapia com platiran e adriblastina, com
indicag@o de uso por seis ciclos. A associacdo de outras
drogas foi questionada, pois a paciente s6 possuia um rim.

O progndéstico do sarcoma uterino € sombrio. A
sobrevida de cinco anos para pacientes no estdgio I foi de
58%, estagio Il 33%, estagio Il 13% e estagio IV 0%
segundo Peters e cols.”.

Os fatores passiveis de melhorar o prognéstico, aponta-
dos por vérios autores, incluem: ressecgfo com margens
livres de tumor, tamanho do tumor, status menopausal, indice
mitético e grau de malignidade?'. A ploidiado DNA no tumor
ndo tem significado no prognéstico?'. A atipia celular tem
uma influéncia questiondvel '
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Embora o prognéstico seja sombrio, a sobrevida das
pacientes com sarcoma de estroma endometrial é maior
do que naquelas com outros subtipos de sarcomas. Nordal
e cols.” relatam sobrevida de cinco anos em 69% das
pacientes com sarcoma de estroma endometrial, sendo que
a sobrevida em pacientes com leiomiossarcoma foi de 37%.

Nossa paciente, embora com tempo de evolugdo pds-
operatério muito curto (20 meses), estd evoluindo
satisfatoriamente, sem sinais clinicos, laboratoriais e de
imagem de recidiva, confirmando o descrito na literatura
para os sarcomas uterinos de baixo grau de malignidade.

CONCLUSAO:

O presente trabalho apresenta um tipo raro de neoplasia
uterina, sarcoma de estroma endometrial, em que a paciente
apresentava, além de sinais e sintomas ginecolégicos,
manifestagdes intestinais. A disseminagdo do tumor, além
da pelve, revelou um comportamento biolégico incomum
para os sarcomas de estroma endometrial de baixo grau
de malignidade. O tratamento cirtdrgico indicado para esta
entidade, histerectomia total e anexectomia bilateral além
de ressec¢ido de metdstases, quando possivel, ja estd bem
definido na literatura. As terapias adjuvantes utilizadas,
como progesterona, quimio e radioterapia, precisam ser
avaliadas e ainda ndo ha consenso.

AZEVEDO AN, SILVA AG, FERNANDES AC, LIMA FILHO FO, FERREIRA ICN, MOREIRA MAR, OLIVEIRA EC, MOREIRA H
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SUMMARY: The authors report a case of endometrial stromal sarcoma with metastasis to the sigmoid and small bowel in a 46 years old
woman. The initial treatment was Amplied Left Colectomy associated with Total Abdominal Hysterectomy and Bilateral Salpingo-
oophorectomy, beyond resection of metastasis to the ileum. Adjuvant therapy with hormone and chemotherapy was used in this case.The

patient is in follow-up (20 months) without recurrence.

KEY WORDS: Uterine sarcoma, endometrial stroma, metastasis to the large and small bowel.
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