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RESUMO

INTRODUCAO: Sarcoma uterino é um tipo de tumor maligno originado do
tecido conjuntivo, extremamente raro, correspondendo a 1% das
neoplasias malignas ginecoldgicas. O tipo histolégico abordado no caso -
sarcoma do estroma endometrial (SEE) - tem localizacao intramural e
envolvimento endometrial, cursa com sangramento uterino, dor pélvica e
sintomas compressivos. O SEE representa um tipo menos agressivo dos
sarcomas, mesmo na variante de alto grau e acomete, principalmente,
mulheres na pré menopausa. A variante desse caso aborda a extrusdo, a
partir do crescimento da massa tumoral do SEE, através do orificio
cervical externo, o qual foi inicialmente diagnosticado com um mioma
parido através do exame ginecolégico e USG-TV.DESCRICAO DO CASO: A.
M. S. B., 44 anos, feminina, buscou atendimento médico por sangramento
uterino anormal iniciado em agosto de 2019 e anemia importante. Ao
exame fisico, em consulta ambulatorial, foi identificado sangramento em
grande quantidade em fundo de saco vaginal e lesdo sugestiva de mioma
parido através do orificio cervical externo. A avaliacdo pré-operatéria
dessa paciente a classificou em ASA Il e identificou um nédulo pulmonar
em Iébulo superior direito, sendo necessaria e orientada posterior
avaliacdo, tendo em vista suspeita de metéstase. Para resolucao do caso,
foi realizada uma histerectomia total videolaparoscépica com salpingo-
ooforectomia bilateral. O resultado do anatomopatolégico da peca
cirlrgica foi compativel com sarcoma do estroma endometrial de baixo
grau, fazendo diagndstico de sarcoma parido. Entretanto, ndo foi possivel
realizar o estadiamento do sarcoma e o monitoramento pds cirlrgico,
tendo em vista a descontinuidade do acompanhamento por parte da
paciente.DISCUSSAO: O presente relato evidencia a necessidade de
investigacao inicial completa de lesdes uterinas sugestivas de
malignidade, pois, mesmo com baixa incidéncia, o sarcoma uterino é um
diagnéstico provédvel e agressivo. Essa investigacdo inclui estudo
anatomopatolégico e citologia oncética a partir de biopsia incisional ou da
peca retirada cirurgicamente, exames de imagem como ressonancia
magnética ou tomografia computadorizada para avaliar invasao de
tecidos adjacentes e metdstases, sendo possivel, dessa forma, o
estadiamento da doenca e o planejamento do tratamento, o qual inclui
resseccao tumoral com histerectomia radical com salpingo-ooforectomia
bilateral, além do monitoramento pds cirdrgico. A paciente do caso
abordado foi beneficiada pela cirurgia radical, porém a descontinuidade
do seguimento com a equipe eleva o risco do reaparecimento de lesdes
malignas, uma vez que até 36% das pacientes com SEE de baixo grau
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terdo uma recidiva.
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