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RESUMO

O presente trabalho objetiva relatar um caso clinico de leiomioma oral, expondo e discutindo
suas caracteristicas clinicas, histopatolégicas e imuno-histoquimicas, bem como seu
diagnéstico diferencial, tratamento e progndstico. O caso clinico trata-se de paciente do sexo
feminino, 44 anos, leucoderma, que compareceu em consultério odontolégico relatando
aumento de volume préximo ao lidbio. Ao exame extraoral, notava-se discreta tumefacdo do
lado direito. Ao exame intraoral, verificou-se lesdo em submucosa de aproximadamente 2 cm
de didmetro, localizado em mucosa labial, bem delimitado, assintomatica, consistente a
palpacdo e de coloracao semelhante a mucosa. Realizou-se bidpsia excisional e o material foi
enviado para exame histopatolégico. A andlise microscopica revelou uma lesdo encapsulada
de uma proliferacdo de células com nicleos fusiformes com termina¢des rombas, dispostas
em feixes e organizadas com padrdo concéntrico a vasos sanguineos. Por imuno-histoquimica
foi evidenciada forte marcacdo para desmina, HHF35 e SMA. Diante dos achados foi
estabelecido o diagnéstico de leiomioma oral. Os leiomiomas sdo neoplasias benignas
provenientes da proliferacdo das células da musculatura lisa, tendo a possibilidade de ocorrer
em qualquer regido do corpo. Entretanto, sdo incomuns na cavidade oral. O estudo de lesdes
de ocorréncia incomum e o relato de novos casos sdo necessarios, pois permitem reunir dados

que levam ao conhecimento do comportamento bioldgico e progndstico das mesmas.

Palavras-chaves: Cavidade oral. Leiomioma. Neoplasia oral



ABSTRACT

This study reports a clinical case of oral leiomyoma in a female patient, 44, leucoderma,
which appeared in the dental office reporting increased volume near the lip. The extraoral
exam showed a mild swelling of the right side. Upon intraoral examination, there was
submucosal lesion of about 2 cm in diameter, located in well-defined, asymptomatic,
consistent palpation and coloration similar to mucosa labial mucosa. Excisional biopsy was
performed and the specimen was sent for histopathological examination which revealed the
diagnosis of oral leiomyoma. Leiomyomas are benign neoplasms arising from the
proliferation of smooth muscle cells, having the possibility to occur anywhere in the body.
However, they are uncommon in the oral cavity. The study of injuries unusual occurrence and
reporting of new cases are necessary because they allow to gather data that lead to knowledge

of the biological behavior and prognosis of the same.

Keywords: Leiomyoma. Oral Cavity. Oral Neoplasm.
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1 INTRODUCAO

Leiomioma € um tumor benigno de origem mesenquimal que se desenvolve a partir da
proliferacdo de células da musculatura lisa. Pode acometer toda e qualquer localidade em que
haja a presenca da célula muscular lisa como paredes de vasos sanguineos e linfaticos
maiores, que sdo comuns especialmente em ttero, trato gastrointestinal e pele (WEISS;
GOLDBLUM, 2002). De acordo com a classificacio da Organizacdo Mundial de Sauide
(WHO, 2005), os leiomiomas podem ser divididos principalmente em angiomiomas ou
vasculares, em epitelidides, também chamados de leiomioblastomas e soélidos
(HASHIMOTO; QUADE, 2002).

Na cavidade oral, estes neoplasmas sdo raramente encontrados, de maneira que
representa apenas 0,016% a 0,064% de todos os leiomiomas relatados (BROOKS et al., 2002,
GONZALEZ-SANCHEZ et al., 2007). Os leiomiomas orais se apresentam como lesdes de
evolucdo lenta em submucosa, sdo prevalentemente assintomadticos, geralmente acometendo
labio, lingua e palato duro. Outros localizacdes menos frequentes sdo o assoalho da boca,
gengiva regiao retromolar (GOEL; GOEL, 2011).

Devido apresentacdo clinica inespecifica do leiomioma oral, o diagndstico € feito apds
andlise histopatolédgica e estudo imuno-histoquimico que demonstre imurreatividade positiva
sugestiva de origem muscular lisa (WERTHEIMER-HATCH et al., 2000).

A terapéutica adotada € a remocdo cirdrgica conservadora que tem se mostrado efetiva
com baixissimos indices de recorréncia. De maneira geral, lesdes benignas ou com potencial
de malignidade devem ser sempre minuciosamente analisadas e uma rédpida avaliagdo
diagndstica pode significar o sucesso no tratamento (ALMEIDA et al., 2008).

Este trabalho pretende fazer o relato de um caso de leiomioma localizado em mucosa
de labio inferior acometendo paciente de sexo feminino bem como realizar uma revisdo da

literatura acerca desta lesao.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL
Fazer relato de um caso clinico de leiomioma oral e abordar o tema diante de uma

revisdo da literatura.

2.2 ESPECIFICOS
e Expor e discutir caracteristicas clinicas;
e Mostrar evidéncias histopatolégicas e imuno-histoquimicas;
e Realizar diagnéstico diferencial;

e Expor tratamento e progndstico.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 CONSIDERACOES GERAIS SOBRE LEIOMIOMA

O leiomioma ¢é caracterizado pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS) como tumor
benigno de tecidos moles associado a proliferacdo de células musculares lisas (WHO, 2005;
HASHIMOTO; QUADE, 2002) que pode se desenvolver em qualquer localizacdo do
organismo humano sendo o trato genital feminino (95%) mais comumente comprometido
(SILVEIRA et al., 2007), seguidos por pele (3%) e trato gastrintestinal (1.5%) (ALMEIDA et
al., 2008). Menos de 1% dos leiomiomas ocorrem em regido cérvico-facial, sendo encontradas
em cavidade oral apenas 0.065% dos casos (GIANLUCA et al., 2011). Isto se deve a infima
quantidade de musculo liso disponivel nesta regidao (GIANLUCA et al., 2011).

De maneira geral, sendo assintomdtica em 75% dos casos, a lesdo do tipo leiomioma é
encontrada frequentemente em situagdes ocasionais durante exames abdominais, pélvico
bimanual ou ultra-sonografia (CORLETA et al., 2007). Contudo caracteristicas relacionadas a
nimero, tamanho e localizacao dos ndédulos podem desencadear sintomatologia dolorosa bem
como determinar grau de severidade em cerca de 20% a 50% das lesdes, e em consequéncia,
ha possibilidade de gerar alteragdes funcionais em 6rgaos adjacentes a lesdo (BOZZINE et al.,
2007; CORLETA et al., 2007; GOMES et al., 2006).

No caso do leiomioma estar localizado no trato genital feminino, tem como origem a
musculatura lisa do miométrio e se trata de um tumor que surge apds a menarca, com possivel
aumento durante a gestagdo e com tendéncia a regressdo parcial apés a menopausa (GOMES
et al., 2006). Ha predisposicao familiar e racial sendo 2,2 vezes mais frequente entre parentes
de primeiro grau em familias com dois ou mais membros acometidos e tem risco duas a trés
vezes maior em melanodermas do que em leucodermas (BOZZINE et al., 2007; GOMES et
al., 2006).

O desenvolvimento de leiomioma no trato genital feminino pode ter seu
desenvolvimento afetado por esterdides sexuais que atuam localmente e mediam o
crescimento tumoral pela ligacio a receptores especificos com subsequente ativagdo de proto-
oncogenes (GOMES et al., 2006). Ha indicios que o estrogénio € a progesterona atuem em
combinacdo, estimulando a proliferacio e o crescimento das células neoplasicas,
permanecendo incerta sua etiopatogénese (GOMES et al., 2000).

Sintomas como anormalidade menstrual, com predominio de menorragia, com

consequente anemia, sdo relatados por cerca de 30% das mulheres que apresentam leiomioma
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(BOZZINE et al., 2007; GOMES et al., 2006). Dor abdominal, infertilidade, perda do
conceptol e complicacdes durante periodo gestacional, com possibilidade de policitemia,
hipoglicemia e ascite, sdo relatos comuns (GOMES et al, 2006). Dentre alternativas
terapéuticas e suas respectivas indicagdes a histerectomia se apresenta como a principal forma
de tratamento correspondendo a 30% (200.000 cirurgias/ano) dos procedimentos nos Estados
Unidos, que para a saide publica resulta em altos custos (BOZZINE et al., 2007; GOMES et
al., 2006).

O diagnéstico geralmente ¢ feito pela anamnese, exame ginecolégico e
complementacdo com exames imagenoldgicos que norteiam a conduta terapéutica. Para obter
o diagnéstico final € necessdrio ainda submeter a lesdao a andlise histopatoldgica para descartar
diagnésticos diferenciais, neste caso o diferencial mais relevante € o leiomiossarcoma uterino
(0,2% a 0,7%) (BOZZINE et al., 2007; CORLETA et al. 2007).

As abordagens terapéuticas basicamente podem ser proservacdo e exames clinicos
frequentes, condutas de cardter clinico (anticoncepcionais orais, progestigenos e
antiprogestagenos, andlogos do hormonio liberador das gonadotrofinas - GnRH, e
antiinflamatérios ndo esterdides) e cirdrgico (histerectomia, miomectomia e emboliza¢io)
(CORLETA et al., 2007). Porém sao estritamente correlacionadas as particularidades de cada
caso.

O piloleiomioma € a variante em pele do leiomioma, que pode surgir da tinica média
de vasos, do musculo eretor do pelo ou ainda dos musculos dartos da genitdlia, aréola e
mamilos (PARREIRA et al., 2009). Atinge adultos jovens, ndo hd predilecdo por sexo,
podem ser Uunicas ou multiplas, com frequéncia acometem as extremidades com
sintomatologia dolorosa espontinea ou diante de estimulos fisicos (MATSUSHITA et al.,
2009; PARREIRA et al, 2009). O diagnostico de piloleiomioma deve alertar para a
possibilidade de associacdo a aumento de risco de ocorréncia de tumores de células renais,
caracterizando a sindrome de leiomiomatose hereditdria e cancer de células renais, exigindo
assim seguimento médico multidisciplinar e aconselhamento pessoal e familiar
(LENCASTRE et al., 2013; SANZ-ORTEGA et al., 2013).

No trato gastrointestinal sdo tumores bastante incomuns com manifestagdes clinicas
que demonstram peculiaridades especiais de acordo com o 6rgdo acometido e que, com
frequéncia estdo na dependéncia de complicagcdes (MARCHESINI et al., 1984). Neste mesmo
estudo, que descreve 16 casos de leiomioma em trato gastrointestinal ha relato de hemorragia
digestiva, de suboclusao intestinal e tumor palpavel (MARCHESINI et al., 1984). Avalia¢cdes

imuno-histoquimicas em lesdes estomacais desse tipo (tumor estromal gastrointestinal — TEGI
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— leiomioma e leiomiossarcoma) demonstraram que estas representam um grupo heterogéneo
de neoplasias (HIRATA; SCHMITT, 1991).

Microscopicamente, os leiomiomas sdo caracterizados pela presenca de células
musculares lisas maduras e fusiformes, com nicleo alongado com terminacdo de forma
romba, sdo bem diferenciados e encapsulados (ALVES et al., 2013; GONZALEZ-SANCHEZ
et al., 2007). Essas lesdes apresentam 3 tipos histopatolégicos: sélido, vascular e epitelidide
(REY et al., 2007; WHO, 2005; WEISS; GOLDBLUM, 2002).

O leiomioma sélido € constituido por uma mistura de células musculares lisas que se
entrelacam em um estroma colagenoso de vascularidade varidvel (WEISS; GOLDBLUM,
2002). As fibras musculares geralmente formam espirais por serem cortados em diferentes
planos (WEISS; GOLDBLUM, 2002). O leiomioma epitelioide é composto por células
redondas ou poligonais, com uma zona clara ao redor do niicleo e retragdo do citoplasma,
podendo-se encontrar dreas mixdides, gordura e necrose hialina (WEISS; GOLDBLUM,
2002). O leiomioma epitelidde € caracterizado pela interposicao de fibras coldgenas ou tecido
de granulagdo entre o tecido vidvel e o necrético, e frequentemente € associado a regides de
inflamagdo e hemorragia (WEISS; GOLDBLUM, 2002).

O tipo vascular apresenta muitos vasos, com camada interna ordenada e
circunferencial e camada externa desorganizada, misturando-se com as fibras musculares
periféricas (WEISS; GOLDBLUM, 2002). O leiomioma vascular € o mais comum na
cavidade oral e corresponde de 67% a 75% dos casos, enquanto o epitelidide é o mais

raramente relatado (GAITAN-CEPEDA et al., 2008).


http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Hirata,%20Liliam%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Schmitt,%20Fernando%20C%22
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3.2 LEIOMIOMA EM CAVIDADE ORAL

O leiomioma na cavidade oral se trata de uma lesdo benigna bastante incomum que
tem origem mesenquimal, mais especificamente associada a proliferacio de células
musculares lisas, que de acordo com a literatura possui etiopatologia incerta (ALVAREZ et
al., 2012; ALMEIDA et al., 2008). Ha indicios que, na cavidade oral, o desenvolvimento do
leiomioma esteja relacionado as células musculares lisas presentes na camada média dos
vasos sanguineos e a células mioepiteliais presentes nos ductos excretores de glandulas
salivares (GIANLUCA et al., 2011; REY et al., 2007).

Para melhor compreensdo, torna-se relevante citar que a camada média dos vasos
sanguineos € constituida principalmente por camadas concéntricas de células musculares lisas
organizadas helicoidalmente (JUNQUEIRA & CARNEIRO, 2006). Na cavidade oral, o
epitélio de revestimento é avascular, porém a lamina prépria subjacente a mucosa ¢é
extremamente vascularizada (MJOR & FEJERSKOV, 1990). Para nutrir a 1dmina prépria da
mucosa oral, as artérias se dispdem na submucosa e, onde a submucosa estd ausente, as
artérias dispdem-se na por¢do profunda da lamina prépria (MJOR & FEJERSKOV, 1990).

Nos ductos das glandulas salivares e de uma maneira geral, as células mioepiteliais
consistem de um corpo celular e diversos processos celulares ramificados e afilados (MJOR &
FEJERSKOV, 1990). Os ductos das glandulas salivares sdo constituidos por epitélio cuboidal
simples onde os processos mioepiteliais estdo orientados em espiral e se localizam entre a
camada basal e o epitélio cuboidal simples que forma o ducto (MJOR & FEJERSKOV, 1990).

Os sitios mais acometidos pelo leiomioma sio 14dbio, seguido por lingua, palato duro e
mole e mucosa jugal (ALMEIDA et al., 2008; REY et al, 2007). H4 ainda relatos de
leiomioma oral em trigono retromolar e em musculo masseter, que sdo localizacdes ainda
mais incomuns para a lesio (GOEL & GOEL, 2011; GRIPPAUDO & BECELLI, 1996;
KOTLER et al., 1994).

O leiomioma oral tem possibilidade de se desenvolver em qualquer faixa etédria, porém
€ mais comumente relatada em adultos, entre a 5* e 6* décadas de vida, com idade média de
45 anos, enquanto que o relato deste tipo de lesdo em criancas € idosos € bastante incomum
(ALVAREZ et al., 2012; REY et al., 2007; GONZALEZ-SANCHEZ et al., 2007; SILVEIRA
et al., 2007). Nao existe predilecao por sexo, embora haja na literatura que o sexo masculino é
ligeiramente mais acometido (REY et al., 2007; GONZALEZ-SANCHEZ et al., 2007).

Um tunico caso de multiplos leiomiomas em paciente pediatrico do sexo feminino com

8 meses de idade foi relatado (ALEVAREZ et al., 2012). As lesdes que estavam situadas em
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lingua, mucosa jugal e assoalho bucal, foram removidas sob anestesia geral e submetidas a
exames histopatolégicos e imuno-histoquimicos que confirmaram o diagndstico de leiomioma
oral (ALEVAREZ et al., 2012). Apds seis meses ndo se verificou recorréncia da lesdo
(ALEVAREZ et al., 2012).

Trata-se de uma lesdo de crescimento lento, assintomatica, havendo raramente relato
de sintomatologia dolorosa, de coloracao semelhante a da mucosa oral normal ou dependendo
da associacdo ao sistema vascular, pode apresentar coloracdo variante de vermelho a violdceo
(ALVAREZ et al.,, 2012; REY et al., 2007). Contudo, considerando-se a localizacao
anatomica da lesdo, alguns sintomas atipicos foram relatados, tais como: dificuldade de
degluticdo, odontalgia, mobilidade dentdria e sintomatologia dolorosa referida em ATM
(articulagao témporo-mandibular) (GRIPPAUDO & BECELLI, 1996).

Clinicamente ndao € possivel estabelecer um diagndstico final por ser uma lesdao que
apresenta multiplos diagndsticos diferenciais, dentre eles: fibroma, lipoma, lesdes de glandula
salivar, tumores vasculares como hemangioma ou linfangioma, tumor de bainha de nervos
periféricos e leiomiossarcoma (ALVAREZ et al., 2012; GONZALEZ-SANCHEZ et al., 2007;
WHO, 2005). Isto confere a esta lesdo o termo de aparéncia clinica inespecifica (REY et al.,
2007).

Sao lesdes de aspecto microscépico altamente diferenciado com pouca ou nenhuma
atipia, embora, muito raramente, possa apresentar pleomorfismo celular (GAITAN-CEPEDA
et al.,, 2008). Nao ha presenca de necrose nem de invasdo tecidual, € escassa a atividade
mitética (GAITAN-CEPEDA et al.,, 2008). Ha a possibilidade de aparecimento de
degeneracdo mucinosa, fibrose, hialiniza¢do ou fibrose, porém estes se distribuem de forma
mais focal e sdo mais comuns em lesdoes maiores (GAITAN-CEPEDA et al., 2008). As
células tumorais sdo difusa e fortemente imunorreativas para actina, desmina, h-caldesmona e
vimentina (GAITAN-CEPEDA et al., 2008). O indice de ki-67 normalmente € menor que 5%
(GAITAN-CEPEDA et al., 2008).

Os filamentos intermediarios (FIs) compdem um sistema de estruturas filamentosas,
no citoplasma e nucleo de células eucaridticas, diferente dos microfilamentos de actina, dos
microtubulos, que sdo constituintes do citoesqueleto das células de quase todos os vertebrados
(MACHADO & FIGUEIREDO, 1996). Os filamentos intermedidrios estdo distribuidos nos
tecidos da seguinte maneira: citoqueratinas (tecido epitelial), vimentina (tecido mesenquimal),
desmina (tecido muscular), proteina glial fibrilar 4cida astrdcitos), neurofilamentos

(neur6nios) (MACHADO & FIGUEIREDO, 1996).
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A desmina estd presente na composicao das fibras musculares lisas e pode ser marcada
nestas células (MACHADO & FIGUEIREDO, 1996). A vimentina, em contrapartida, esté
presente na maioria das células mesenquimais e ndo mesenquimais podendo ser diferenciada
dos demais filamentos intermedidrios por marcacdo bioquimica e imuno-histoquimica
(MACHADO & FIGUEIREDO, 1996). Durante a miogénese a desmina e a vimentina
coexistem juntas, todavia enquanto a vimentina predomina em estdgios iniciais a desmina
passa a predominar em estddios mais tardios da miogénese (MACHADO & FIGUEIREDO,
1996).

Andlises de imunoeletroforese seguidas de imunotransferéncia demonstraram que o
anticorpo monoclonal HHF-35 faz o reconhecimento da variante alfa da actina a partir de
fontes de musculo esquelético, muisculo cardiaco, e da variante gama em musculo liso,
mostrando ser util como marcador celular (TSUKADA et al., 1987). O SMA (actin muscle
smooth) demonstra a presenca de actina especifica de muisculo liso (NONAKA et al., 2010).

Sendo assim, o diagndstico € baseado em estudo clinico e histopatolégico da lesao
associado a utilizacdo de marcadores imuno-histoquimicos que para avaliacdo de leiomioma,
¢ valido empregar anticorpos contra actina de musculo liso (SMA), desmina e vimentina,
apesar deste dltimo ndo ser especifico para musculo liso. (ALVES, et al., 2013; NONAKA et
al., 2010; GONZALEZ-SANCHEZ et al., 2007).

O tratamento consiste na resseccdo conservadora completa da lesdao (ALVES, et al.,
2013; ALMEIDA et al., 2008). Em ocorréncia de diferencia¢des celulares e aumento no
nimero de mitoses, deve-se optar por excisdo cirdrgica com a devida margem de seguranca e
acompanhamento peridédico para garantir que ndo ocorram possiveis recidivas da lesdo

(NONAKA et al., 2010; ALMEIDA et al., 2008).
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4 CASO CLINICO

Individuo do sexo feminino, 44 anos, leucoderma, compareceu em ambulatério
odontontolégico relatando aumento de volume na boca. Na anamnese verificou-se que a
paciente era sauddvel, sem nenhum histérico médico digno de nota. No exame extraoral
observou-se discreta tumefacdo em regido de labio inferior com aproximados 18 meses de
evolucdo sem sintomatologia dolorosa (Figura 1A).

No exame intraoral, a lesdo se apresentava sob aspecto nodular tinico submucoso,
ligeiramente ovalado, séssil, bem delimitada, mesma coloracio da mucosa, medindo
aproximadamente 2 cm de tamanho e de consisténcia flutuante a palpacdo, o que levou a
hipétese diagndstica de mucocele (Figura 1B).

A bidpsia excisional foi feita e no transcirdrgico com a excisdo feita foi possivel
observar a lesdo, com limites precisos e bem encapsulada. (Figura 2A). Macroscopicamente

obteve-se espécime com mensuracao exata de 1,8 x 1,5 x 1,0 cm (Figura 2B).

Figura 1: (A) Visdo frontal da paciente mostrando discreta tumefacdo em regido de labio inferior direita. (B)

Visdo intraoral de mucosa labial mostrando lesdo localizada em submucosa. Fonte: Do autor.
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Microscopicamente encontrou-se lesdo envolvida por cdpsula, presenca de uma massa
s6lida com muitas células fusiformes organizadas em feixes com nicleos alongados,
palidamente corados de terminacdo romba e sem presenca de atipia celular. No estroma era
escasso com vasos sanguineos dispersos e focos de calcificagdes distréfica (Figuras 3% e B). A
lesdo foi submetida a avaliacdo imuno-histoquimica com os anticorpos das proteinas desmina,
HHF 35, SMA, mostrando-se todos positivos e confirmando o diagndstico de Leiomioma

(Figuras de 4 A, Be C).

Figura 2: (A) Aspecto da lesdo no transcirirgico, mostrando separacdo da lesdo e limites precisos apds a

divulsdo tecidual. (B) Aspecto mascroscdpico da lesdo. Fonte: Do autor

Figura 3: Fotomicrografia mostrando lesdo encapsulada e a algumas dreas de calcificag@o distréfica (HE - 100x).
(B) Fotomicrografia mostrando massa sélida com muitas células fusiformes organizadas em feixes com nticleos
alongados, palidamente corados de terminag¢do romba e sem presenca de atipia celular (HE - 400x). Fonte: Do

autor.
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Figura 4: (A) Fotomicrografia mostrando marcagdo positiva para desmina (Esptavidinabiotina - 200x). (B)
Fotomicrografia mostrando marca¢do positiva para HHF35 (Esptavidinabiotina— 200). (C) Fotomicrografia
mostrando  marcagdo  positiva para SMA  (Esptavidinabiotina - 200x). Fonte: Do autor.
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5 DISCUSSAO

O leiomioma € uma neoplasia benigna de musculo liso mais comum no trato genital
feminino (95%), seguido de pele (3%), trato gastrintestinal (1,5%). Menos de 1% ocorrer na
cabeca e pescoco estrutura (CAMPELO et al., 2008). Na cavidade oral se trata de uma lesao
bastante incomum, dado confirmado em um levantamento de neoplasias benignas na cavidade
oral de 336 lesdes, o leiomioma correspondeu apenas 0,8% das lesdes encontradas (ROCHA
et al., 20006).

A literatura relata que o leiomioma oral possui etiopatogenia incerta (ALMEIDA et al.,
2008). H4 indicios que, na cavidade oral, o desenvolvimento do leiomioma esteja relacionado
as células musculares lisas presentes na camada média dos vasos sanguineos e a células
mioepiteliais presentes nos ductos excretores de glandulas salivares (GIANLUCA et al., 2011;
REY et al., 2007). No presente caso foi possivel evidenciar vasos em meio a neoplasia onde
suas paredes estavam repletas de células neoplasicas. Isto sugere que esta neoplasia tenha
surgido a partir das células musculares lisas constituintes da camada média desses vasos
sanguineos, visto que na cavidade oral a lamina prépria subjacente a mucosa € extremamente
vascularizada ( MJOR & FEJERSKOV, 1990).

Neste caso clinico o leiomioma estava localizado em mucosa labial que segundo a
literatura € a localizacdo mais frequente, seguido por lingua, palato duro e mole e mucosa
jugal (ALMEIDA et al., 2008; REY et al., 2007). H4 ainda relatos de leiomioma oral em
trigono retromolar, em muisculo masseter e mandibula que s@o localizacdes bastante incomuns
para a lesio (GOEL & GOEL, 2011; GRIPPAUDO & BECELLI, 1996; KOTLER et al.,
1994).

O leiomioma oral tem possibilidade de se desenvolver em qualquer faixa etdria, porém
é mais comumente relatada em adultos, entre a 5* e 6* décadas de vida, com idade média de
45 anos, enquanto que o relato deste tipo de lesdo em criancas e idosos € bastante incomum
(ALVAREZ et al., 2012; GONZALEZ-SANCHEZ et al., 2007; REY et a., 2007; SILVEIRA
et al, 2007). Em contrapartida, ha relato de leiomioma em paciente pediatrico, como em um
caso de Alevarez et al. (2012) onde uma crianga de 8 meses apresentou multiplas lesdes de
leiomioma que estavam situadas em lingua, mucosa jugal e assoalho bucal, tendo sido
removidas sob anestesia geral.

Trata-se de uma lesdo de crescimento lento, com coloracdo semelhante a da mucosa
oral normal ou, dependendo da associagdo ao sistema vascular, pode apresentar coloragcdo

variante de vermelho a violiceo (ALVAREZ et al., 2012; REY et a., 2007). Normalmente o
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leiomioma oral € assintomdtico, havendo raramente relato de sintomatologia dolorosa, porém,
considerando-se a localizagdo anatomica da lesdo, alguns sintomas atipicos foram relatados,
tais como: dificuldade de degluticdo, odontalgia, mobilidade dentdria e sintomatologia
dolorosa referida em ATM (GRIPPAUDO & BECELLI, 1996).

Clinicamente, o leiomioma oral tem uma aparéncia inespecifica apresentando
multiplos diagndsticos clinicos diferenciais, dentre eles: fibroma, lipoma, lesdes de glandula
salivar, tumores vasculares como hemangioma ou linfangioma, tumor de bainha de nervos
periféricos e leiomiossarcoma (ALVAREZ et al., 2012; GONZALEZ-SANCHEZ et al., 2007;
REY et a., 2007). Neste relato de caso, pela aparéncia clinica de lesdo flutuante e tendo
localizacdo em labio inferior, o diagndstico clinico inicial foi de mucocele, sendo somente
estabelecido o diagndstico de leiomioma apds andlise microscdpica e imuno-histoquimica.

Dentre as principais variantes histopatoldgicas em cavidade oral, os leiomiomas orais
podem ser classificados em: sélidos, vasculares e epitelidide (GAITAN-CEPEDA et al., 2008;
GONZALEZ-SANCHEZ et al., 2007; BROOKS et al., 2002). O leiomioma vascular é o mais
comum na cavidade oral e corresponde de 67 a 75% dos casos, enquanto o epiteliode € mais
raro (GAITAN-CEPEDA et al., 2008).

Os leiomioma orais sdo lesdes de aspecto microscopico altamente diferenciado com
pouca ou nenhuma atipia, embora, muito raramente, possa apresentar pleomorfismo celular
(ALVES et al., 2013). Nao ha presenca de necrose nem de invasdo tecidual, € escassa a
atividade mitética Hd a possibilidade de aparecimento de degeneracdo mucinosa, fibrose,
hialinizacdo ou fibrose, porém estes se distribuem de forma mais focal e sdo mais comuns em
lesdes maiores (GAITAN-CEPEDA et al., 2008). No presente caso foi possivel observar um
tumor bastante sélido, com células fusiformes neopldsicas bem tipicas do leiomioma e poucas
dreas de calcificagdo. Areas de calcificacio podem ser identificadas em alguns leiomiomas
orais, porém se constituem em achados histolégicos menos expressivos (NONAKA et al,
2010).

Outras neoplasias constituidas por células fusiformes devem ser excluidas, como
neurofibromas e neurilemomas. Neste contexto, a técnica imuno-histoquimica demonstra-se
como auxiliar importante, na qual estes tumores revelam imunorreatividade forte para actinas,
desmina, h-caldesmona e vimentina (NONAKA et al.,, 2010; GAITAN-CEPEDA et al.,
2008). Neste caso foi realizado a imuno-histoquimica de trés marcadores especificos de
musculo liso, a desmina, o SMA e HHF-35, onde todos marcaram fortemente as células.

A desmina estd presente na composicao das fibras musculares lisas e pode ser marcada

nestas células (MACHADO & FIGUEIREDO, 1996). Anélises de imunoeletroforese seguidas



25

de imunotransferéncia demonstraram que o anticorpo monoclonal HHF-35 faz o
reconhecimento da variante alfa da actina a partir de fontes de misculo esquelético, misculo
cardiaco, e da variante gama em musculo liso, mostrando ser util como marcador celular
(TSUKADA et al, 1987). O SMA (actin muscle smooth/ actina de misculo liso) demonstra a
presenca de actina especifica de misculo liso (NONAKA et al, 2010; GONZALEZ-
SANCHEZ et al., 2007).

O tratamento consiste na resseccdo conservadora completa da lesdo (ALVES et al.,
2013; ALMEIDA et al., 2008). Em ocorréncia de diferenciacdes celulares e aumento no
nimero de mitoses, deve-se optar por excisdo cirirgica com a devida margem de seguranga e
acompanhamento periédico para garantir que nao ocorram possiveis recidivas da lesao
(NONAKA et al., 2010; ALMEIDA et al., 2008). O indice de recidivas para esta lesdo é
muito baixo (ALVES et al., 2013; NONAKA et al., 2010; ALMEIDA et al., 2008).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A descricdo de novos casos na literatura que ressaltem o perfil histopatologico e
imuno-histoquimico do leiomioma oral sdo relevantes em razao de sua raridade e similaridade
com outras lesdes de maior ocorréncia na cavidade oral. A andlise imuno-histoquimica € uma
ferramenta importante para o diagndstico final do leiomioma, e os anticorpos empregados
neste caso foram eficientes na distin¢do entre essa lesdo e outros tumores de células

fusiformes.
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Resumo

O presente trabalho objetiva relatar um caso clinico de leiomioma oral de uma paciente do
sexo feminino, 44 anos, leucoderma, que compareceu em consultério odontolégico relatando
aumento de volume préximo ao ldbio. Ao exame extraoral, notava-se discreta tumefacdo do
lado direito. Ao exame intraoral, verificou-se lesdo em submucosa de aproximadamente 2 cm
de didmetro, localizado em mucosa labial, bem delimitado, assintomatica, consistente a
palpacdo e de coloracao semelhante a mucosa. Realizou-se bidpsia excisional e o material foi
enviado para exame histopatoldgico que evidenciou diagndstico de leiomioma oral. Os
leiomiomas sdo neoplasias benignas provenientes da proliferacdo das células da musculatura
lisa, tendo a possibilidade de ocorrer em qualquer regiao do corpo. Entretanto, sdo incomuns
na cavidade oral. O estudo de lesdes de ocorréncia incomum e o relato de novos casos sdo
necessarios, pois permitem reunir dados que induzem ao conhecimento do comportamento

biolégico e progndstico das mesmas.

Palavras chaves: Leiomioma. Cavidade Oral. Neoplasia oral. Imuno-histoquimica.
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Abstract

This study reports a clinical case of oral leiomyoma in a female patient, 44, leucoderma,
which appeared in the dental office reporting increased volume near the lip. The extraoral
exam showed a mild swelling of the right side. Upon intraoral examination, there was
submucosal lesion of about 2 cm in diameter, located in well-defined, asymptomatic,
consistent palpation and coloration similar to mucosa labial mucosa. Excisional biopsy was
performed and the specimen was sent for histopathological examination which revealed the
diagnosis of oral leiomyoma. Leiomyomas are benign neoplasms arising from the
proliferation of smooth muscle cells, having the possibility to occur anywhere in the body.
However, they are uncommon in the oral cavity. The study of injuries unusual occurrence and
reporting of new cases are necessary because they allow to gather data that lead to knowledge

of the biological behavior and prognosis of the same.

Keywords: Leiomyoma. Oral Cavity. Oral Neoplasm. Immunohistochemistry.
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Introducao

Leiomioma € um tumor benigno de origem mesenquimal que se desenvolve a partir da
proliferacdo de células da musculatura lisa. Pode acometer qualquer localidade em que haja a
presenca da célula muscular lisa sendo mais comum especialmente em utero, trato
gastrointestinal e pele'. De acordo com a classificacdo da Organizacio Mundial de Satde, os
leiomiomas podem ser divididos principalmente em angiomiomas ou leiomioma vasculares e
leiomiomas de tecidos moles profundos. Os leiomiomas vasculares podem ainda se dividirem
em 3 subtipos de acordo com o padrdo histolégico dominante: leiomioma sélido, venoso e
cavernoso-.

Na cavidade oral, estes neoplasmas sdo raramente encontrados, representa apenas
0,016% a 0,064% de todos os leiomiomas relatados™*. Os leiomiomas orais se apresentam
como lesdes de evolugdo lenta em submucosa, sdo prevalentemente assintomaticos,

geralmente acometendo l4bio, lingua e palato duro "'*

. Outros localiza¢des menos frequentes
sdo o assoalho da boca, gengiva regido retromolar’.

Devido apresentacdo clinica inespecifica do leiomioma oral, o diagndstico € feito ap6s
andlise histopatoldgica e pode ser auxiliada pelo estudo imuno-histoquimico que demonstre
imurreatividade positiva sugestiva de origem muscular lisa®.

A terapéutica adotada € a remocao cirtrgica conservadora que tem se mostrado efetiva
com baixissimos indices de recorréncia. De maneira geral, lesdes benignas ou com potencial
de malignidade devem ser sempre minuciosamente analisadas e uma rdpida avaliacdo
diagnéstica pode significar o sucesso no tratamento’.

Este trabalho pretende fazer o relato de um caso de leiomioma localizado em mucosa

de labio inferior acometendo paciente de sexo feminino bem como realizar uma revisao da

literatura acerca desta lesao.

Caso clinico

Individuo do sexo feminino, 44 anos, leucoderma, compareceu em ambulatério
odontolégico relatando aumento de volume em labio inferior. Na anamnese verificou-se que a
paciente era saudavel, sem nenhum histérico médico digno de nota. No exame extraoral
observou-se discreta tumefacdo em regido de labio inferior com aproximados 18 meses de
evolucdo sem sintomatologia dolorosa. No exame intraoral, a lesdo se apresentava sob aspecto

nodular tinico submucoso, ligeiramente ovalado, séssil, bem delimitada, mesma coloragao da
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mucosa, medindo aproximadamente 2 cm de tamanho e de consisténcia flutuante a palpacio,
o que levou a hipétese diagndstica de mucocele (Figura 1).

A bidpsia excisional foi feita. No transcirdrgico, tendo sido executada a excisdo foi
possivel observar uma lesdo com limites precisos que facilmente foi separada dos tecidos
envolta (Figura 2A). Macroscopicamente o espécime media 1,8 x 1,5 x 1,0 cm (Figura 2B).

Microscopicamente encontrou-se lesdo envolvida por cdpsula, com presenca de uma
massa s6lida composta por muitas células fusiformes organizadas em feixes com nicleos
alongados de terminacdo romba, palidamente corados e sem presenca de atipia celular. O
estroma era escasso com vasos sanguineos dispersos e focos de calcificagdes distréfica
(Figuras 3A). A lesdo foi submetida a avaliagdo imuno-histoquimica com utilizacdo de
anticorpos para desmina, HHF-35, SMA, mostrando-se todos positivos e confirmando o

diagnéstico de leiomioma (Figuras de 3B, C e D).

Discussao

O leiomioma € uma neoplasia benigna de musculo liso mais comum no trato genital
feminino (95%), seguido de pele (3%), trato gastrintestinal (1,5%). Menos de 1% ocorrer na
cabeca e pescoco estrutura®. Na cavidade oral se trata de uma lesdo bastante incomum, dado
confirmado em um levantamento de neoplasias benignas na cavidade oral de 336 lesdes, o
leiomioma correspondeu apenas 0,8% das lesdes encontradas’. Esta baixa incidéncia pode ser
explicada pela pequena quantidade de misculo liso na boca.

A literatura relata que o leiomioma oral possui etiopatogenia incerta’'’. H4 indicios
que, na cavidade oral, o desenvolvimento do leiomioma esteja relacionado as células
musculares lisas presentes na camada média dos vasos sanguineos e a células mioepiteliais

11,12

presentes nos ductos excretores de glandulas salivares . No presente caso foi possivel

evidenciar vasos em meio a neoplasia onde suas paredes estavam repletas de células
neoplasicas. Isto sugere que esta neoplasia tenha surgido a partir das células musculares lisas
constituintes da camada média desses vasos sanguineos, visto que na cavidade oral a 1amina
propria subjacente a mucosa € extremamente vascularizada'®.

Neste caso clinico o leiomioma estava localizado em mucosa labial que segundo a

7z

literatura € a localizacdo mais frequente, seguido por lingua, palato duro e mole e mucosa

7,12
1

juga . Ha ainda relatos de leiomioma oral em trigono retromolar, em musculo masseter e

. ~ N . ~ 514,15
mandibula que s@o localiza¢des bastante incomuns para a lesao™ .
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O leiomioma oral tem possibilidade de se desenvolver em qualquer faixa etéria, porém
¢ mais comumente relatada em adultos, entre a 5* e 6 décadas de vida, com idade média de
45 anos, enquanto que o relato deste tipo de lesdo em criancas e idosos € bastante incomum
+1012-16 "B contrapartida, hd relato de leiomioma em paciente pedidtrico, como em um caso
de Alevarez et al. (2012)"° onde uma crianca de 8 meses apresentou miltiplas lesdes de
leiomioma que estavam situadas em lingua, mucosa jugal e assoalho bucal, tendo sido
removidas sob anestesia geral.

Trata-se de uma lesdo de crescimento lento, com coloragdo semelhante a da mucosa
oral normal ou, dependendo da associacdo ao sistema vascular, pode apresentar coloracio

1 12 . . , . L.
%12 Normalmente o leiomioma oral é assintomatico,

variante de vermelho a violdceo
havendo raramente relato de sintomatologia dolorosa, porém, considerando-se a localizacao
anatomica da lesdo, alguns sintomas atipicos foram relatados, tais como: dificuldade de
degluticdo, odontalgia, mobilidade dentéria e sintomatologia dolorosa referida em ATM .

Clinicamente, o leiomioma oral tem uma aparéncia inespecifica apresentando
multiplos diagndsticos clinicos diferenciais, dentre eles: fibroma, lipoma, lesdes de glandula
salivar, tumores vasculares como hemangioma ou linfangioma, tumor de bainha de nervos
periféricos e leiomiossarcoma *'®'?. Neste relato de caso, pela aparéncia clinica de lesdo
flutuante e tendo localizagdo em l4bio inferior, o diagndstico clinico inicial foi de mucocele,
sendo somente estabelecido o diagndstico de leiomioma apds andlise microscépica e imuno-
histoquimica.

Dentre as principais variantes histopatolégicas em cavidade oral, os leiomiomas orais
podem ser classificados em: sélidos, vasculares e epiteliéide >*'”. O leiomioma vascular é o
mais comum na cavidade oral e corresponde de 67 a 75% dos casos, enquanto o epitelidde é
mais raro .

Os leiomioma orais sdo lesdes de aspecto microscéopico altamente diferenciado com
pouca ou nenhuma atipia, embora, muito raramente, possa apresentar pleomorfismo celular.
Nao hé presenca de necrose nem de invasdo tecidual, é escassa a atividade mitética Ha a
possibilidade de aparecimento de degeneracdo mucinosa, fibrose, hialinizacdo ou fibrose,
porém estes se distribuem de forma mais focal e sdo mais comuns em lesdes maiores '’. No
presente caso foi possivel observar um tumor bastante sélido, com células fusiformes
neopldsicas bem tipicas do leiomioma e poucas dreas de calcificacdo. Areas de calcificagio
podem ser identificadas em alguns leiomiomas orais, porém se constituem em achados

L T
histoldgicos menos expressivos .
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Outras neoplasias constituidas por células fusiformes devem ser excluidas, como
neurofibromas e neurilemomas. Neste contexto, a técnica imuno-histoquimica demonstra-se
como auxiliar importante, na qual estes tumores revelam imunorreatividade forte para actinas,
desmina, h-caldesmona e vimentina 1718 Neste caso foi realizado a imuno-histoquimica de
trés marcadores especificos de musculo liso, a desmina, o SMA e HHF-35, onde todos
marcaram fortemente as células.

A desmina estd presente na composicao das fibras musculares lisas e pode ser marcada
nestas células”. Andlises de imunoeletroforese seguidas de imunotransferéncia demonstraram
que o anticorpo monoclonal HHF-35 faz o reconhecimento da variante alfa da actina a partir
de fontes de musculo esquelético, misculo cardiaco, e da variante gama em misculo liso,
mostrando ser ttil como marcador celular *°. O SMA (actin muscle smooth) demonstra a
presenca de actina especifica de misculo liso *'®,

O tratamento consiste na resseccio conservadora completa da lesdo *'. Em ocorréncia
de diferenciacdes celulares e aumento no nimero de mitoses, deve-se optar por excisao
cirirgica com a devida margem de seguranga e acompanhamento periddico para garantir que
ndo ocorram possiveis recidivas da lesdo '®. O indice de recidivas para esta lesio é muito

. 71821
baixo .

Consideracoes finais

A descri¢do de novos casos na literatura que ressalte perfis histopatolégico e imuno-
histoquimico do leiomioma oral sdo relevantes em razao de sua raridade e similaridade com
outras lesdes de maior ocorréncia na cavidade oral. A andlise imuno-histoquimica é uma
ferramenta importante para o diagndstico final do leiomioma, e os anticorpos empregados
neste caso foram eficientes na distincdo entre essa lesdo e outros tumores de células

fusiformes.
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FIGURAS:

Figura 1: Visdo intraoral de mucosa labial mostrando lesdo submucosa.
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Figura 2: (A) Aspecto da lesdo no transcirurgico, mostrando separacdo da lesdo e limites
precisos apds a divulsao tecidual. (B) Aspecto mascroscopico da lesao.

Figura 3: (A) Fotomicrografia mostrando massa sélida com muitas células fusiformes
organizadas em feixes com nucleos alongados, palidamente corados de terminacdo romba e
sem presencga de atipia celular (HE - 400x). (B) Fotomicrografia mostrando marcagdo positiva
para desmina (LSAB -200x). (C) Fotomicrografia mostrando marca¢do positiva para HHF35
(LSAB - 200x). (D) Fotomicrografia mostrando marcacao positiva para SMA (LSAB - 200x).
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