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Apresentacao rara de angiomixoma agressivo como polipo
cervical: primeiro relato de caso no Brasil

Rare presentation of aggressive angiomyxoma as a cervical polyp: first
case report in Brazil

RESUMO

Introdugdo: O angiomixoma profundo (AP) endocervical é uma neoplasia mesenquimal benigna rara que pode
mimetizar outras condigBes ginecoldgicas, como poélipos cervicais. Esta entidade apresenta desafios diagndsticos devido
a sua semelhanga com outras lesdes cervicais. Objetivo: Relatar um caso de angiomixoma profundo endocervical
em uma paciente de 48 anos, apresentando sintomas de sangramento uterino anormal e anemia grave. Relato de
Caso: Paciente apresentou-se na unidade de salude com queixa de sangramento intermitente e intensa dor pélvica.
Foi realizada video-histeroscopia diagndstica, que revelou endométrio espessado com pdlipos no canal endocervical.
A bidpsia do pdlipo endometrial e o estudo anatomopatoldgico revelaram poélipo endocervical com aspecto mixoide do
estroma. Foi realizado estudo imuno-histoquimico complementar. Os aspectos morfoldgicos observados, juntamente
com o perfil imuno-histoquimico, favoreceram o diagndstico de angiomixoma profundo. A paciente foi submetida a
histerectomia total abdominal e salpingooforectomia bilateral. Conclusdo: O AP é, frequentemente, diagnosticado de
modo erréneo e pode apresentar taxa significativa de recorréncia, sendo necessaria a realizagdo da histerectomia total

abdominal e salpingooforectomia bilateral. A cirurgia foi eficiente no caso da paciente.
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ABSTRACT

Introduction: Deep endocervical angiomyxoma (AP) is a rare benign mesenchymal neoplasm that can mimic other
gynecological conditions such as cervical polyps. This entity presents diagnostic challenges due to its similarity to other
cervical lesions. Objective: To report a case of deep endocervical angiomyxoma in a 48-year-old patient presenting
with symptoms of abnormal uterine bleeding and severe anemia. Case Report: The patient presented to the healthcare
unit with complaints of intermittent bleeding and intense pelvic pain. Diagnostic hysteroscopy revealed a thickened
endometrium with polyps in the endocervical canal. The biopsy of the endometrial polyp and the pathological study
revealed an endocervical polyp with myxoid appearance of the stroma. Complementary immunohistochemical study was
performed. The observed morphological aspects, together with the immunohistochemical profile, favored the diagnosis
of deep angiomyxoma. The patient underwent total abdominal hysterectomy and bilateral salpingo-oophorectomy.
Conclusion: AP is often misdiagnosed and can have a significant recurrence rate, making total abdominal hysterectomy

and bilateral salpingo-oophorectomy necessary. The surgery was effective in the patient's case.
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HU Rev. 2024; 50:1-5. DOI: 10.34019/1982-8047.2024.v50.44467




Cuervo Cordoba et al. Angiomixoma endocervical agressivo: relato de caso.

INTRODUCAO

O angiomixoma profundo (AP) é uma neoplasia
mesenquimal benigna rara, cuja causa permanece
desconhecida.! Essa condigdo, geralmente, se apresenta
como uma massa de tecido mole na pelve e no perineo
de mulheres em idade reprodutiva.? Ao realizar o
diagnéstico diferencial, é importante considerar outras
condigbes, como mixoma, lipossarcoma mixoide,
sarcoma botrioide e outros tumores de partes moles
com alteragBes mixoides secundarias.!

O AP apresenta um crescimento localizado,
embora alguns casos de metastases tenham sido
relatados. A baixa incidéncia dessa neoplasia &
notavel, uma vez que apenas cerca de 250 casos foram
registrados em todo o mundo.?

No contexto brasileiro, ha apenas trés relatos
documentados dessa neoplasia em mulheres, com
casos reportados, principalmente, na regido vulvar,
vaginal e perineal.#® O aparecimento do angiomixoma
endocervical profundo é ainda mais raro devido a sua
localizagdo especifica e, geralmente, é diagnosticado em
pacientes com idade inferior a 40 anos.”

Uma caracteristica significativa do AP ¢é
sua alta taxa de recorréncia local, que ocorre em,
aproximadamente, 30% a 70% dos casos em que a
excisdo completa ndo é realizada.*’"!° Essa tendéncia
ressalta a importancia de uma abordagem terapéutica
adequada para garantir a remocao total da neoplasia.

Neste relato de caso, apresenta-se um cenario
incomum de angiomixoma profundo endocervical
mimetizando um polipo, que é o primeiro registro dessa
condicdo no Brasil. O objetivo deste estudo é contribuir
para a identificacdo precoce e o tratamento eficaz de
futuros casos dessa doencga, fornecendo informacdes
clinicas relevantes e enfatizando a importancia da
abordagem multidisciplinar no manejo do AP. Ao
compartilhar esse caso Unico, espera-se contribuir
para o avango do conhecimento sobre o angiomixoma
profundo endocervical, possibilitando um melhor
diagndstico e cuidado para os pacientes afetados por
essa rara neoplasia.

RELATO DE CASO

O presente relato de caso estd dentro das
normas da resolugdo n° 466, de 2012, do Conselho
Nacional de Salde/Ministério da Saude e foi aprovado
pelo Comité de Etica da Associacdo Educativa do Brasil
(SOEBRAS)/Faculdades Unidas do Norte de Minas
(Funorte), com o nimero de parecer n° 6.630.716.

Trata-se de uma paciente de 48 anos, branca,
casada, que procurou o ambulatério com queixa de
sangramento anormal associado a dor pélvica. Foi
relatado que essa dor se iniciou em janeiro de 2021,
sendo que o quadro clinico piorou em outubro de 2021,

apresentando sangramento uterino anormal constante e
aumento da dor de maneira progressiva até que procurou
o médico da clinica de familia. Na avaliagdo clinica foi
verificado que a paciente apresentava obesidade grau
II, hipotireoidismo, diabetes, hipertensdao arterial e
fazia uso dos medicamentos levotiroxina, metformina
e losartana. Negou historico de cancer familiar. Negou
tabagismo e uso de alcool. Paciente sem desejo de ter
mais filhos.

Feito o histérico pregresso ginecoldgico e
obstétrico, verificou-se: menarca aos 12 anos, primeira
relagdo sexual aos 13 anos, cinco gestagbes, dois
partos, sendo uma cesarea, dois abortos espontdneos,
mamografia nunca realizada e data da Ultima
menstruagdao em outubro de 2021.

A paciente foi avaliada na clinica da familia,
sendo indicado o uso de acetato de medroxiprogesterona.
Mesmo apds o uso da medicacdao houve continuidade do
sangramento uterino e aumento da intensidade da dor,
levando a paciente a procurar o servico de emergéncia.
A paciente cursou com anemia grave (apresentando
hemoglobina de 4 mg/dl) devido ao sangramento
uterino sem causa aparente. O colpocitolégico oncético
apresentou-se negativo para malignidade.

A ultrassonografia  transvaginal apontou
leiomioma subseroso. Foi realizada video-histeroscopia
uterina, que revelou endométrio espessado com presenca
de pdlipos em canal endocervical. A biépsia do pdlipo
endometrial e seu estudo anatomopatoldgico revelou
polipo endocervical com aspecto mixoide de estroma.
Foi indicado estudo imuno-histoquimico complementar.

Os aspectos morfolégicos associados ao
perfil imuno-histoquimico favoreceram o diagndstico
de angiomixoma profundo (Figura 1). O perfil imuno-
histoquimico apresentou-se positivo para o marcador
desmina, CD34, RE e KI-67; ao mesmo tempo que se
apresentou negativo para os marcadores CK8/18 e
caldesmon.

A paciente foi encaminhada para o hospital Mario
Kroeff (Rio de Janeiro), onde foi realizada a ressonéancia
magnética que mostrou Gtero em anteversdo,
de contorno lobulado e dimensdes aumentadas,
apresentando espessamento da zona juncional, podendo
corresponder a adenomiose, o que limitou a avaliagcdo de
eventuais lesGes miometriais associadas, destacando-
se, entretanto, leiomioma na parede corporal posterior,
subseroso. Também apresentava endométrio espessado
e heterogéneo, destacando-se ao menos duas lesdes
polipoides com realce ao meio de contraste, a maior se
insinuando junto ao orificio interno do colo uterino.

A paciente foi submetida a histerectomia total
abdominal (HTA) e salpingooforectomia bilateral (SOB)
no dia 5 de outubro de 2022 e permanece livre de
recorréncias até o momento.
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Figura 1: Fotomicrografia de massa hipocelularizada e com vasos sanguineos de calibres variados retirada do

endocérvice. Coloragdo HE, 10x.

DISCUSSAO

O angiomixoma ¢é definido como “agressivo”
devido a sua capacidade de infiltrar estruturas adjacentes
e sua capacidade de recorréncia local.” Estima-se que
aconteca recidivas em 25% a 47% dos casos apds a
ressecgdo - mesmo com margens negativas - e entre 10
a 15 anos apds a excisdo primaria.!t

Sobre o aspecto histoldgico, o AP apresenta
estroma mixoide, hipocelularidade, pequenas células
mesenquimais fusiformes e estreladas, com citoplasma
indistinto. Mitoses e pleomorfismo celular nunca estao
presentes. Caracteristicamente, ha um componente
vascular proeminente com vasos de variados calibres,
desde artérias e veias com camada média espessada
até capilares/vénulas.’? O AP ¢, frequentemente,
diagnosticado erroneamente e com probabilidade de
recorréncia. Muitas vezes seu diagndstico se confunde
com outros tumores de partes moles com alteracdes
mixoides secundarias.! Sendo assim, o diagndstico
acaba sendo feito pelo patologista e, ndo, pelo clinico,
em razdo da imuno-histoquimica, fundamental para
distinguir o AP de outros tumores estromais benignos.

No caso apresentado, o angiomixoma
endocervical profundo e agressivo simulou, inicialmente,
um polipo endocervical,'® pois a paciente tinha fatores

de risco para desenvolver pdlipo, incluindo obesidade,
diabetes mellitus, além de estar na quarta década
de vida, em que essas doencgas sao mais frequentes.
Porém, no caso apresentado, houve um fator diferencial
que foi o sangramento uterino intenso que desencadeou
anemia grave (dosagem de hemoglobina foi de 4 mg/dl)
levando a paciente a realizar transfusGes sanguineas em
dois momentos diferentes.

Embora polipos levem a sangramentos, a
intensidade do sangramento apresentado pela paciente
levou a suspeita de outras patologias.!* Geralmente, o
diagndstico do poélipo endocervical é feito por meio de
ultrassonografia transvaginal e histeroscopia, mas como
a paciente apresentava esse sangramento acentuado foi
necessario realizar um estudo imuno-histoquimico que
determinou que a paciente apresentava angiomixoma
endocervical agressivo profundo.”

O perfil histopatoldgico é uma ferramenta util
para o diagnéstico do angiomixoma, tendo em vista os
achados microscopicos diferenciais e caracteristicos do
tumor. Porém, devido a sua baixa incidéncia, algumas
vezes o diagndstico ndo fica claro apenas com o laudo
histopatoldgico; para isso, o perfil imuno-histoquimico
ainda é considerado essencial.

Ao contrario de outras patologias, ndo existe
um marcador imuno-histoquimico especifico para o
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AP. O tumor, geralmente, apresenta imunopositividade
difusa para vimentina e desmina. Neste caso, a
paciente apresentou positividade para desmina, o que
faz diferenca em outros tipos de tumores, por ser
considerado especifico para diferenciagdo muscular.t®

No caso relatado, foram utilizados mais
anticorpos, incluindo o receptor de estrogénio RE, CD34
e KI-67, que também apresentaram imunopositividade.
Tais dados levaram a interpretacdo de angiomixoma,
uma vez que o traco caracteristico do AP apresenta
forte positividade nesses anticorpos e se diferencia
de outras patologias, como leiomiossarcomas,
rabdomiossarcomas, sarcoma epitelioide, lipossarcoma
pleomoérfico, em que o anticorpo “desmina” também
apresenta imunopositividade e negatividade para
ER, CD34, KI-67. Por isso, foi feito o diagndstico de
angiomixoma.*®

Além disso, também foram estudados outros
anticorpos como caldesmon e CK8/18, que apresentaram
imunonegatividade. Caldesmon é positivo em casos de
neoplasias cutdneas e CK8/18 é positivo em tumores
derivados de epitélio escamoso ndo queratinizado.!®

Até o momento, o angiomixoma profundo ndo
apresenta caracteristicas clinicas tipicas de sua patologia,
pois as vezes pode variar dependendo de sua localizagdo
e tamanho, porém ha relatos na literatura de casos de
pacientes assintomaticos. No caso relatado, a paciente
apresentou sangramento uterino anormal persistente,
desencadeando anemia grave com necessidade de
transfusdo sanguinea.

Para obter margens 100% livres e devido as
doencas adicionais existentes no Utero foi feita escolha
pela cirurgia HTA + SOB.* Até hoje, a cirurgia continua
sendo o principal tratamento para a ressecgdo do tumor.
A resseccdo do tumor € o tratamento de escolha para
AP, porém no caso da paciente, com sangramento
uterino anormal de dificil manejo, com pdlipo
endocervical, adenomiose, leimiomatose uterina, além
de seu angiomixoma profundo, optou-se por realizar
histerectomia abdominal total com salpingooforectomia.
A paciente apresentou evolucdo favoravel com resolugdo
dos sinais e sintomas que afetaram seu estado de salde.

CONCLUSAO

O angiomixoma profundo é uma doenca
de dificil diagndstico devido a raridade dos casos
evidenciados mundialmente, razao pela qual ainda nédo
existe um padrdo ouro para um diagndstico rapido e
preciso. Neste caso, observou-se como € imprescindivel
um estudo imuno-histoquimico para se obter um
diagndstico diferencial. A opgdo de tratamento sera
sempre o procedimento cirdrgico, independente da sua
localizagdo e cada paciente devera ser acompanhado
apos a cirurgia pela incidéncia de recidiva da patologia.
No caso relatado, o tratamento foi eficaz, a paciente
segue em acompanhamento e ndo apresenta mais

sintomas.
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