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RESUMO

O objetivo deste trabalho ¢é relatar o caso de uma jovem de 17 anos que desenvolveu leio-
mioma na mao esquerda: raro sitio anatomico de localizagdo e idade incomuns de desen-
volvimento da doenga. O leiomioma ¢ um tumor benigno de musculo liso, raro e incomum
na mao, apresentando-se com maior frequéncia na parede da cavidade uterina. Quando de
ocorréncia em extremidades ¢ mais comum na regido das pernas, dos pés e dos tornozelos.
Em geral se desenvolve entre a terceira e a quarta décadas de vida e raramente ¢ identifi-
cado antes da ressec¢do cirurgica. Dessa forma, faz-se necessario, para a confirmacao do
diagnostico, um exame histologico.

Descritores: Leiomioma. Maos. Tumor.

ABSTRACT

The aim of this report was to present the case of a leilomyoma with a rare anatomical location
and an unusual age of disease onset. The patient was a 17-year-old girl who developed a
leiomyoma of the hand. Leiomyoma is a benign smooth muscle tumor that most frequently
occurs in the uterine cavity. When it occurs in the extremities, it is most common in the
legs, feet, and ankles. Leiomyoma usually develops between the third and fourth decades
of life and is rarely identified before surgical resection. Thus, a histological examination is
necessary to confirm the diagnosis.
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INTRODUCAO

O leiomioma é uma neoplasia benigna de musculo liso,
encontrada com mais frequéncia em mulheres, no utero. A
ocorréncia de leiomioma na mao € extremamente rara, em
decorréncia do minimo contetido de musculo liso nessa area.
Quando presente na mao ¢ de origem predominantemente
vascular, mas também pode advir de musculos eretores dos
pelos, de musculos adjacentes a glandulas ou de tecidos
moles profundos.

O presente trabalho visa a descrever o caso de uma
jovem de 17 anos atendida no Servigo de Cirurgia Plastica

do Hospital Universitario de Brasilia, cujo relato era de um
noédulo indolor na mao esquerda, com crescimento ha 7 anos.
A partir de um estudo imuno-histoquimico, apos a ressec¢ao,
houve o diagndstico de leiomioma.

RELATO DO CASO

Paciente jovem, com 17 anos de idade, atendida no Servigo
de Cirurgia Plastica do Hospital Universitario de Brasiliacom
historia de crescimento lento de um tumor indolor, na face
volar do quinto dedo da mdo esquerda, ha 7 anos. O exame
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fisico revelou tumor endurecido de 7 cm de didmetro, mével, DISCUSSAO

nao aderido a planos profundos e indolor a palpacao (Figura

1). Os exames vascular, sensitivo e motor da mao esquerda O leiomioma ¢ uma neoplasia extremamente rara que

ndo mostraram alteragdes significativas. acomete a musculatura lisa, predominantemente do utero,
Quanto & operagdo, sob bloqueio do plexo braquial, foi ja que as células afetadas pelo tumor sdo hipersensiveis ao

realizada incisdo na base do tumor. Um retalho de pele foi estrogénio. Ja foirelatada sua ocorrénciano es6fago, no intes-

elevado e os pediculos neurovasculares da face volar do
quinto dedo da mao esquerda foram identificados e preser-
vados. O tumor era encapsulado e ndo envolvia bainhas ten-
dinosas dos flexores do quinto dedo, vasos ou nervos digitais.
A dissecgao foi simples, em torno da capsula, e o tumor foi
retirado inteiramente (Figura 2).

O estudo imuno-histoquimico usando anticorpos direta-
mente contra actina alfa de musculo liso, desmina, proteina
S-100 e antigeno de proliferacao celular Ki-67 mostrou imu-
norreatividade difusa para desmina e actina de musculo liso e
negativo para proteina S-100 e antigeno Ki-67. O diagnostico
foi de leiomioma (Figura 3). A paciente ndo apresentou recor-
réncia da lesdo no acompanhamento realizado dois anos ap6s
a operagdo, assim como nao apresentou limitagdo motora ou
sensitiva da mao esquerda (Figuras 4 e 5).

Figura 3 — Fasciculos de células fusiformes,
sem atipias (H.E. 100x).

Figura 1 — Tumor de 7 cm de didmetro, envolvendo a regido volar
do quinto dedo da mao esquerda.

Figura 4 — Pos-operatorio de 2 anos, com preservagdo da extensdo
do quinto dedo da mdo esquerda.

Figura 2 — Pos-operatorio imediato, com preservac¢do das
estruturas tendinosas, nervosas e vasculares do Figura 5 — Pos-operatorio de 2 anos, com preservagdo da flexdo
quinto dedo da mao esquerda. do quinto dedo da mao esquerda.
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tino, nas pleuras pulmonares e nas extremidades inferiores’.
Existem poucos casos relatados na literatura médica do aco-
metimento da mao, o que pode ser explicado pela escassez de
musculo liso, ja que os Gnicos presentes sdo na tinica média
de vasos, nos musculos eretores e nos musculos adjacentes a
glandulas. Os tipos de leiomioma sdo vascular, cutdneo e de
tecidos moles profundos. Quando presente na mao, com mais
frequéncia é vascular, cuja origem € a tinica média de veias'.
Os tumores cutaneos sdo intradérmicos ¢ originam-se dos
musculos eretores dos pelos. Os leiomiomas de tecidos moles
profundos néo tém sido descritos na méo, estando, em geral,
presentes como grandes tumores de membros inferiores.

Normalmente, o leiomioma de mao ocorre entre a terceira
¢ a quarta décadas de vida, acometendo mais mulheres que
homens?. O primeiro caso de leiomioma na méo foi publicado
em 1960 por Butler et al.3. Na maioria dos casos, o leiomioma
nao afeta as estruturas 6sseas e neurovasculares, possui aproxi-
madamente 2 cm de didmetro e € envolvido por uma cépsula.

Ha poucos relatos de casos envolvendo criangas®*. A mais
nova jovem relatada tinha 10 anos de idade e era portadora de
sindrome de imunodeficiéncia humana. Essa paciente possuia
multiplos tumores na pele, dos quais alguns eram leiomiomas.
Entre criangas, os mais frequentes tumores benignos da mao
sdo aqueles advindos de malformagdo congénita’.

No exame clinico, detecta-se um nédulo que varia de
2 cm a 7 cm de didmetro, sendo a maioria desses tumores
<2 cm, podendo existir partes calcificadas nos nodulos*. Ao
paciente, quando em estado avangado, apresenta-se dolo-
rido. A principal informagao recolhida durante a anamnese
¢ de um tumor que surgiu entre 6 meses ¢ 12 meses, ¢ que
tende a ficar cada vez mais propenso a dor, provavelmente
pela compressdo de nervos. O exame mais recomendado
para a analise das delimitagdes anatomicas do nodulo ¢é a
ressonancia magnética, ja que o exame radiolégico apenas
¢ capaz de demonstrar um tumor proeminente na mao, ¢ a
radiografia isolada ndo consegue prover um diagnostico de
tumor benigno. O que a ressondncia magnética consegue
mostrar ¢ um tumor homogéneo, com as bordas definidas,
sem envolvimento de estruturas neurovasculares, ajudando
na diferenciacdo de tumores malignos, pois estes ultimos
envolvem geralmente estruturas neurovasculares.

O diagnostico diferencial de tumores na mao inclui, entre
outros, cistos sinoviais, fibroma, lipoma, schwanoma, tumor
glémico, neurofibroma, neurilemioma, melanoma, fasceite
nodular, ¢ malformagdes vasculares®.

A Unica forma de tratamento do leiomioma na mao ¢ sua
completa ressecgdo cirurgica, pois o crescimento do tumor
pode causar desconforto ao paciente, como dores ou algum
tipo de dano a fungdo motora da mao’. Nao ha, na literatura,
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relatos de tumores de musculo liso que regrediram natural-
mente ou por uso de drogas®. Apos a completa ressec¢do, ndo
existem relatos de recidiva do tumor**”7.

Para se ter certeza do diagndstico de leiomioma ¢ neces-
sario que se faca um estudo histopatolégico do nédulo apds
resseccdo cirurgica. Histologicamente, o leiomioma ¢ for-
mado por fasciculos de células fusiformes que tendem a se
entrecruzar mutuamente em angulos retos. As células tumo-
rais possuem nucleos alongados e com extremidades rombas
emostram atipiaminima e poucas figuras mitoticas. Trés tipos
de leiomioma foram descritos: s6lido, composto por feixes
de musculo liso envoltos por vasos finos que cruzam algum
outro; cavernoso, que contém canais vasculares dilatados
com pequenas por¢des de musculo liso; e venoso, composto
por canais com feixes grossos de musculo liso facilmente
distinguiveis de feixes adjacentes de musculo liso!®.

No caso relatado, trata-se de leiomioma de origem cuta-
nea, histologicamente so6lido, com progndstico favoravel. Pela
historia relatada, o tumor comegou a se desenvolver provavel-
mente aos 10 anos de idade. O caso destaca-se pela localiza¢ao
na mao, pelas dimensoes e pela faixa etaria da paciente.

O leiomioma é um raro tumor de mao, devendo-se consi-
derar seu diagndstico quando o paciente se apresenta com
nddulo isolado de crescimento lento. O Unico tratamento € a
completa ressecgao cirtirgica. O diagnodstico so6 € confirmado
apods estudo histopatoldgico.
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