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RESUMO: O angiomixoma agressivo (AA) é um tumor mesenquimal, localizado principalmente na regido pelve-perineal.
Apresentamos o caso de um doente masculino, 43 anos, ha um ano com nédulo perianal doloroso e de crescimento progressivo.
Submetido aressecgéo local com diagnastico histopatol égico deAA. Boa evolugdo no pés-oper atério, sem sinaisderecidiva no sexto
més de acompanhamento. O tratamento de escolha para o AA é a ressecgdo local. Alto indice de recidiva local é relatado no

acompanhamento ambulatorial.
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INTRODUCAO

O angiomixoma agressivo (AA) é um tumor
mesenquimal originario do tecido conjuntivo, de
crescimento lento e insidioso, mais comum no Sexo
feminino e na quarta década de vida.* Freqlente na
regido pelve-perineal, porém eventual mente acomete a
regido inguinal e escrotal .

Stteper e Rosai, em 1983, descreveram-no pela
primeira vez em nove mulheres.? Pouco mais de 130
casos de AA sdo descritos na literatura mundial. O
objetivo deste trabal ho érelatar um caso deAA, operado
€m NOoSSO Servigo, associado arevisdo daliteratura.

RELATO DO CASO

L.C.A.O, 43 anos, masculino, ha um ano com
tumor perianal de crescimento progressivo, associado a
dor local. Sem queixas urinarias ou proctol gicas.
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Ao exame, tumor em regido periana direita
com extensdo pararegiao glUtea, de cercade 8 cm no
seu maior diametro, indolor, de consisténcia
fibroelastica. Ultrassonografia perineal com imagem
nodular sdlida de 6,5 x 5,4 x 4,8 cm. Tomografia de
pelve mostra imagem heterogénea de contornos
definidos com areas de calcificagdo, medindo 10,5 x
9,0 x 4,5 cm, sem plano de clivagem com a raiz do
pénis (Figura-1).

Realizada resseccéo local da leséo cuja
extensdo alcancava a tuberosidade isquiatica na
margem lateral externa, o muasculo esfincter externo
na margem lateral interna e a loja prostética antero-
superiormente. Os feixes musculares foram aproxi-
mados com pontos de poligalactina 2-0 e realizada
drenagem de sucgo e antibi6ticoterapiapor setedias.
O dreno foi retirado no 2° PO e o paciente recebeu
altano 5° PO.

O diagndsti co anatomopatol 6gico evidenciou
angiomixoma agressivo (Figura-2), com estudo
imunohistoguimico positivo paravimentina(V9), CD
34 e negativo para desmina, proteina S-100
(policlonal) e actina alfa de muasculo liso (1A4). O
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Figura 1 — CT de pelve - Tumor de limites bem definidos com
areas de calcificagdo (seta).

doente encontra-se no sexto més de acompanhamento
ambulatorial, sem recidiva

DISCUSSAO

Em 1983, Steeper e Rosai publicaram o relato
de nove casos em mulheres com angiomixoma
agressivo.? Desde entdo, pouco mais de 130 casos fo-
ram descritos na literatura.

O AA é um tumor mesenquimal que
freqUientemente se originano tecido conjuntivo dapelve
ou do perineo, porém ha relato desta neoplasia
originando-se da parede retal . Predomina em adultos
jovens, com maior incidéncianaquartadécadadevida.
Quanto ao sexo, a relagdo mulher/homem alcanca a
média de 6:1.

O crescimento deste tumor € lento e insidioso
e 0s sintomas sao geralmente relacionados ao seu
crescimento, porém sem sintomas obstrutivos. A dor
ndo é freglente, mas pode estar presente nas lesdes
perineais, devido ao trauma. Pode ocorrer hemato-
quesia, caso haja crescimento intra-luminal com
ulceracdo da mucosa.t

O exame fisico evidencia massa volumosa,
geralmente com mais de 10 cm no maior diametro, de
consisténcia fibroelastica, de contornos regulares e
indolor. A USG perineal apresenta-se como massa
hipoectica ou com aspecto cistico. Na tomografia
computadorizada geralmente é um tumor de margens

Figura 2 — Microscopia Optica 100x - Extenso estroma mucinoso
com hipocelularidade.

bem definidas, com menos atenuacdo que a dos
muscul os e com plano de clivagem com as estruturas
vizinhas.>®

O diagnostico diferencial deve ser feito com
doencas que se apresentam como massa perinea ou
inguinal, tais como: abscesso vulvar, lipoma, cisto de
Bartholin, cisto do ducto de Gartner, tumores anorretais,
linfadenomegdia.*

A resseccdo local com margens livres € o
tratamento de escolha, porém considerando a intima
relacdo do tumor com importantes estruturas genitouri-
narias e pélvicas, as ressecgdes sdo incompletas na
maioriadas vezes, ocasionando ato indice derecidiva
que pode variar de 36% a 80%, a depender do tempo
de seguimento.r#7

A histologiado AA caracteriza-se por extenso
estroma mucinoso, relativa hipocelularidade e baixo
indice mitético. O estudo imunohistoguimico geral-
mente € positivo paravimentina e desmina, e negativo
paramiosinae proteina S 100.247

A predominancia do sexo feminino tem sido
associada a presenca de receptores de estrogeno e
progesteronanosAA, inclusive com relato de aumento
significativo da tumoragdo durante a gravidez.8®

O seguimento prolongado com exame clinico
cuidadoso é necessario para deteccdo precoce de
recidiva, porém arealizacao de exames deimagem nao
deve ser derotina, apenas em casos sintométicosou de
suspeita de recidiva.t

SUMMARY: Theaggressiveangiomyxoma (AA) isamesenchymal tumor arising from connectivetissuesof theperineum or pelvis.
We present a case of 43 year sold man with a perineal painful masssince oneyear, with slow growing. Thelocal resection was made
and the histopathology showed an AA. On the follow-up of six monthsthere are no signs of recurrence. The best treatment isthe
local resection, but the high rate of recurrenceisrelated to inadequate primary excision.
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