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RESUMO: Relatodecasodeleiomiomaretal tratado por resseccdo trans-anal no Hospital Nossa Senhora da Conceicdo-Tubar &o
- Santa Catarina com seguimento de 40 meses. E um raro tumor do aparelho digestivo e no reto pode apr esentar -se assinomatico ou
atravésdesangramentoretal e/ou proctalgia. Seu diagndstico pode ser dificil, sendofeito atravésdotoqueretal, r etoscopia ebidpsia
e ultrassonogr afia endoanal. O tratamento é cirdrgico e o patologista deve ter especial atencao para o nimero de mitoses para

diferenciar aslesdes benignase malignas.

Unitermos: Leiomiomaretal, Resseccdo trans-anal.

INTRODUCAO

Desde a sua primeira descricdo em 1872 apro-
ximadamente 200 casostém sido descritosdelelomiomas
retais, que totalizam 7% dos tumores da musculatura
lisado trato gastrointestinal.

S80 tumores raros, ndo apresentadndo sintomas
especificos e de comportamento pos operatorio indefi-
nido, sem tempo de seguimento estabel ecido.

Apresentamos um caso de leilomioma retal res-
secado por viatrans anal com 40 meses de seguimento
sem sinaisderecidiva.

RELATO DE CASO

B.O 42 anos, branca, nos foi encaminhada em
Janeiro de 1988 pelo ginecologista que, durante o exa-
me ginecol 6gico derotina, detectou umatumoragdo retal.
Durante o interrogatorio sobre diversos aparelhose sis-
temas a paciente negou quaisguer queixas e era com-

Trabalho realizado no Hospital Nossa Senhora da Conceigéo - Tubaréo -
Santa Catarina.

170

pletamente assintomatica sob o ponto de vista da pa-
tologiaatual. Negavahistériafamiliar de neoplasias.

No exame proctol égico ainspecdo eranormal e
0 toque retal indolor com esfincter normoténico, evi-
denciando-se tumoracdo em parede anterior a 1cm
acimadalinhapectinea, prolongando-se cranialmente
por 4cm, mével e com superficie lisa tubulada e de
consisténciafibroelastica. A video retossigmoidoscopia
flexivel confirmou o togue retal, mostrando abaula-
mento em parede anterior do reto com a mucosa que
a recobria de aspecto normal (Figura-1). O exame
ginecol 6gico mostrou uma mucosa vaginal normal e
ao toque sentia-se por transmissdo a tumoragao retal
poupando o tabiquereto vaginal .

A pacientefoi submetidaaintervencgao cirargi-
ca, por viatrans-anal em decubito ventral com reparo
de cdlon e antibioticoprofilaxia. A mucosa retal foi
aberta longitudinalmente sobre a tumoracéo e
prosseguida dissec¢do até completa liberagdo da pa-
rede retal. A parede retal foi suturada em 2 planos
(muscular e mucoso) com sutura continua de categut
cromado 2-0. A evolugdo pos-operatdrio foi boa e a
paciente recebeu alta no 3° dia de pos-operatorio.

A peca operatOria consistiu em tumoragao
lobulada, firme de 4,5cm de didmetro (Figura-2). Os
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cortes histol 6gicos mostraram neoplasia constituida por
tecido muscular liso em disposicado de feixes
multidirecionais, com baixo indice mitético e com
mucosa col6nica com alteracles inflamatorias (Figu-
ras-3 e4), sugerindo leilomioma.

Atual mente a paci ente encontra-se assitomatica
ap0s 40 meses de pos-operatério ndo apresentando Si-
naisderecidivalocal, bem como ausénciadelesbesno

Figura 2
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co6lon em colonoscopias realizadas 6 e 36 meses apos
o tratamento cirurgico.

DISCUSSAO

Os dados da literatura mostram que os
leiomiomas retai s sGo comuns perfazendo um total de
1 para cada 2-3000 tumores do reto?. Originam-se
preferencialmente das camadas longitudinal e circu-
lar da muscular externa® e localizam-se geralmente
no terco médio e distal do reto, com incidénciaigual
em parede anterior e posterior, variando de 0,5cm a
8cm 4,5,6,7,_

Suaetiologianéo € definidae ndo existem crité-
rios claros para distinguir os tumores benignos dos
malignos, Podem apresentar véarios padrdes de cresci-
mento, tais como: endorretal ou submucoso (como no
caso descrito); exorretal; intramural ou interstical ou
misto “.

A idade varia de 30-69 anos, e ndo héa predi-
lecdo de sexo, bem como néo ha algum sintoma espe-
cifico podendo apresentar-se assintomético e o diagnés-
tico de uma massa retal ser o primeiro achado como
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no caso relatado. Quando presentes 0s sintomas po- endoscdpica e ressecgdes ampliadas como amputacado
dem ser sangramento retal, tenesmo, proctalgiaou al- abdmino-perineal do reto nasgrandeslesdesou recidi-
terac8o do habito intestinal . vas frequentes.’?

O diagnéstico pode ser dificil visto quendo ha Ha necessidade de seguimento pds operato-

exame complementar que confirme o achado, sendo rio adequado para detectar eventuais recidivas e/ou
geralmente ultilizados a retoscopia com bidpsia, que transformag&o maligna, pois alguns dados sugerem
pode ser inconclusiva, USG endo-anal e TC pélvica. gue os leiomiossarcomas desenvolvem-se de leio-

Para a diferenciacdo entre lesdes benignas e malig- miomas 2.

nas geral mente se ultilizam critérios como o tamanho .

(maior que 5cm pode indicar malignidade), presenca CONCLUSAO

de ulceragfes ou grande nimero de mitoses®, haven-

do porém leiomiossarcomas com baixo grau de E um raro tumor retal, com pouca ou nenhuma
malignidade e pequeno nimero de mitoses®?. sintomatologia, de tratamento cirurgico e que neces-

O diagnostico diferencial deve ser feito com sitade mais estudos erelatos paradefrinir o seu com-
tumores carcindides, fibroma, lipoma, fleboalitos, endo- portamento pos-operatdrio e determinar de que for-
metriose, hemangioma, neurofibromae plasmocitoma. ma e por quanto tempo deve ser 0 seu seguimento, e

O tratamento é eminentemente cirdrgico podendo estabel ecer critérios de malignidade ou de pior prog-
variar entre eletroincisao®, ressec¢do trans-anal ou nostico.

SUMMARY: It is a rectal leiomyoma that was treated by transanal ressection i the Nossa Senhora da Concei¢do Hospital
Tubar&o - Santa Catarina, in a follaw up of 40 months. It is arare gastrointestinal tumor, and at the rectum it cauld be with no
simptons, or with bleeding or pais. The dignosis could be dificult, and be done by digital exam of te rectem, hactoscopy and
ultrasound. The treactament is surgery and the pathologist should pay atention on the number of mitoses, to diferenticted from
malignant to benign.

K ey words: rectal |leiomyoma, transanal ressection.
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