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PECOMA DE COLO UTERINO: UM RARO RELATO DE CASO

PECOMA OF THE CERVIX: A RARE CASE REPORT
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RESUMO

Introducao: Os Pecomas sdo tumores de células epitelidides, de origem mesenquimal, normalmente
benignos e extremamente raros. Sdo encontrados mais frequentemente no retroperiténio, em regiao
abdominopélvica, no trato gastrointestinal e no trato ginecologico, podendo ser encontrada também em
tecidos moles e ossos. Recentemente foram publicados aproximadamente 100 casos de Pecoma, e cerca de
30% desses sdo de origem uterina, sendo o corpo do ttero a regido mais acometida. Em sua grande maioria
possuem comportamento benigno, sendo raro o acometimento de estruturas ou 6rgéos vizinhos. Relato do
caso: Trata-se de uma paciente de 38 anos, que apresentava sangramento uterino persistente, volume
uterino aumentado e anemia associada. O ultrassom transvaginal mostrava a presenca de varios nodulos
sugestivos de leiomiomas. Apo6s tratamento cirirgico com histerectomia abdominal total, o
anatomopatologico confirmou a presenca de miomatose uterina, neoplasia intraepitelial cervical grau III e
Pecoma de colo uterino. O exame de imunohistoquimica confirmou o diagnéstico de Pecoma, através da
positividade para HMB-45, no achado cirtargico. Conclusao: Portanto, por haver um ntimero pequeno de
relatos e estudos sobre o diagnoéstico e tratamento do Pecoma, € importante e relevante estudarmos mais
sobre essa afeccao para melhorar os niveis de evidéncias e conhecimento sobre tal doenca.

Palavras-chave: Neoplasias do Colo do Utero. Imuno-Histoquimica. Diagnéstico. Neoplasias de Células
Epitelioides Perivasculares.

ABSTRACT

Introduction: Pecomas are epithelioid cell tumors, of mesenchymal origin, usually benign and extremely
rare. They are found most often in the retroperitoneum, in the abdominopelvic region, in the gastrointesti-
nal tract and in the gynecological tract, and can also be found in soft tissues and bones. Recently, approxi-
mately 100 Pecoma cases have been published, and about 30% of these are of uterine origin, the body of
the uterus being the most affected region. Most of them have benign behavior, being rare the involvement of
neighboring structures or organs. Case report: This is a 38-year-old patient who had persistent uterine
bleeding, increased uterine volume and associated anemia. Transvaginal ultrasound showed the presence
of several nodules suggestive of leiomyomas. After surgical treatment with total abdominal hysterectomy,
the anatomopathological examination confirmed the presence of uterine fibroids, grade III cervical intraepi-
thelial neoplasia and cervical Pecoma. The immunohistochemistry test confirmed the diagnosis of Pecoma,
through positivity for HMB-45, in the surgical finding. Conclusion: Therefore, as there are a small number
of reports and studies on the diagnosis and treatment of Pecoma, it is important and relevant that we study
more about this condition to improve the levels of evidence and knowledge about this disease.

Keywords: Uterine Cervical Neoplasms. Diagnosis. Immunohistochemistry. Perivascular Epithelioid Cell
Neoplasms.

INTRODUCAO

Os Pecomas sao tumores de células
epitelicides, de origem mesenquimal,
normalmente benignos e extremamente
rarosl. Foram descritos inicialmente por
Apitz, em 1943, especificamente em
angiomiolipoma de rim e, depois, em

pacientes com tumores pancreaticos?. Em
1992 Bonetti e colaboradores denominaram
de Pecoma um tipo celular com aparéncia
epitelioide, citoplasma eosinofilico claro e
distribuicdo perivascular, existentes nos
angiomiolipomas renais (AML), tumor de
células claras do pulmao (TCCP) e
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linfangioleiomiomatose (LAM). Os AML sao
0s mais comuns, com prevaléncia de 0,13%
e acontecem mais frequentemente no sexo
feminino. A prevaléncia da LAM é duvidosa,
mas acredita-se que seja de 1 a 2 pessoas
por milhao de habitantes. A prevaléncia no
sexo feminino é exorbitante, enquanto em
mulheres existem mais de 1400 casos
diagnosticados em homens sao somente
43.4,

Somente em 2002, a Organizacao
Mundial da Saude (OMS) reconheceu essa
entidade separadamente atribuindo a ela,
uma nova classificacaos6. Sao encontrados
mais frequentemente no retroperitonio, em
regiao abdominopélvica, no trato
gastrointestinal e no trato ginecolégico,
podendo ser encontrada também em
tecidos moles e ossos”8. Os sintomas
apresentados podem ser assintomaticos ou
inespecificos, tais como nauseas, anorexia e
queixas algicas?10,

Recentemente foram  publicados
aproximadamente 100 casos de Pecoma, e
cerca de 30% desses sao de origem uterina,
sendo a regido mais acometida o corpo
uterino, seguida pelo colo. Os Pecomas
uterinos afetam pacientes com idades
variaveis de 3 a 97 anos, sendo mais
frequente em torno dos 40 anos. Os
sintomas mais comuns sao episodios de
sangramento  vaginal, sindrome da
compressdo extrinseca, dor abdominal e
aumento do volume uterino3.!1-13. No
entanto, essas manifestacées também sao
comuns em pacientes com outros tipos de
tumores uterinos, acarretando dificuldades
para o diagnostico, tanto ao exame clinico
quanto aos exames de imagem, sendo
indispensavel a realizacao da biopsial“.

Do ponto de vista histolégico, os
Pecomas apresentam citoplasma claro ou
granular e se organizam, na maioria das
vezes, de forma perivascular, expressando
marcadores miogénicos como a actina de
musculo liso (SMA) e malanociticos (HMB-
45 e Melan-A). Em sua grande maioria
possuem comportamento benigno,
apresentando-se = como uma  massa
circunscrita, com constituintes solidos e
cisticos, sendo raro o acometimento de
estruturas ou oOrgaos vizinhos?’. Ainda
assim, alguns estudos demonstraram
comportamento localmente agressivo e
metastases a distancia para figado,
pulmoées, intestino, ossos e linfonodos.
Nesses casos, apresentavam caracteristicas

morfologicas semelhantes aos Tumores de
Actcar de Células Claras do Pulmao
(CCST), angiomiolipomas (AML) e
linfangioleiomiomatoses (LAM). Foi também
demonstrada forte associacdo dos tumores
localmente agressivos como Complexo da
Esclerose Tuberosa (TSC)15.16,

Em casos de malignidade, o paciente
deve apresentar pelo menos duas das
seguintes caracteristicas: tamanho do
tumor >5cm, padrdao de crescimento
infiltrativo, hipercelularidade, nucleos
exuberantes e hipercromicos, zonas de
necrose, alta atividade mitotica (>1/50),
invasdo vascular e mitoses atipicas, sendo
que as metastases tardias nos o0ssos,
linfonodos, pulmao, intestinos e figado
comprovam a malignidade da neoplasial7.18.

Para o diagnéstico diferencial sao
utilizados alguns marcadores sensiveis
como o HMB-45 e o Melan-A, que auxiliam

na  diferenciacéo entre Melanomas,
Carcinomas de Células Claras,
Mioepiteliomas, Paragangliomas,

Leiomiossarcomas € Sarcomas estromais
endometriais (ESS)7.19.20, Devido a
quantidade reduzida de relatos sobre essa
patologia e a auséncia de informacoes
suficientes, ainda nao existe um consenso
na escolha da melhor conduta terapéutica.
A cirurgia, porém, continua sendo o
tratamento mais indicado para os casos de
tumor primario, metastases ou recidiva
local, sendo importante o acompanhamento
para avaliacdo da necessidade de um
tratamento clinico adjuvante?1517. Esse
trabalho foi submetido ao Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade de Araraquara —
UNIARA, sob o registro CAAE:
40973520.6.0000.5383.

RELATO DO CASO

L. S., 38 anos, branca, procurou
servico de referéncia em ginecologia devido
a quadro clinico de sangramento uterino
persistente e anemia associada. Negava
antecedentes pessoais e familiares
relevantes. Ao exame fisico, apresentava
mucosas hipocoradas (++/++++),
hidratadas, pulso e pressdao arterial
normais. Ao toque vaginal, apresentava colo
endurecido, lobulado, indolor, impérvio,
com Utero doloroso a mobilizacao,
aumentado de volume, compativel com
aproximadamente 14 semanas de gestacao.
Trouxe exame complementar de
ultrassonografia transvaginal, que

Relatos Casos Cir. 2021;7(3):e3036



Lombardi et al.
Pecoma de colo uterino: Um raro relato de caso

Relato de caso

mostrava utero em anteversoflexdo (AVF),
com volume de 236,9 cm3 e presenca de
miomas intramurais e submucosos, sendo
0s maiores com volumes de 3,5 e 2,6 cm3,
respectivamente (Figura 1). Apresentava,
ainda, exame laboratorial que mostrava
hemoglobina de 8,6 mg/dl.

Figura 1. Imagem do Ultrassom transvaginal,
mostrando utero aumentado de volume com
varias imagens arredondadas e anecoéides,
sugestivas de miomatose uterina.

Em virtude do quadro clinico
apresentado e do exame laboratorial, foi
indicado tratamento cirtargico. A paciente
foi, entdo, submetida a Histerectomia Total
Abdominal, a qual
intercorréncias.
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Figura 2. Microscop células
epitelidides vasculares com citoplasma
eosinofilico claro, nucleos e pequenos nucléolos
(A. pequeno aumento/B. maior aumento).

(0] exame anatomopatologico
confirmou, além da patologia benigna
uterina, com a presenca de multiplos
leiomiomas intramurais e submucosos, a
presenca concomitante de carcinoma in

situ de colo uterino e Pecoma de cérvix
uterino, localizado na porcao muscular lisa
do colo, medindo 2,0x1,5cm, com margens
cirurgicas livres (Figura 2). A
imunohistoquimica da lesdao do colo uterino
revelou  positividade  para  HMB-45,
confirmando o diagnoéstico de Pecoma
(Figura 3).
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Figura 3. Imunohistoquifnica mostrando
positividade para HMB-45.

DISCUSSAO

Os Pecomas uterinos sao tumores de
células epitelidides raras que apresentam
caracteristicas imuhistoquimicas distintas
e que foram categorizados pela primeira vez
em 2002, pela OMSS6. Podem ser
classificados em benignos (quando nao

apresentam caracteristicas atipicas),
potencialmente malignos ou incertos
(quando apresentam pleomorfismo

nuclear/células gigantes multinucleadas ou
possuem tamanho >5cm), ou malignos
(quando apresentam duas ou mais das
seguintes caracteristicas: tamanho >5cm,
crescimento infiltrativo, alto grau nuclear e
de celularidade, mitoses >1/50 HPFs,
necrose e invasao linfovascular)!e.

A sua origem ainda permanece
desconhecida, contudo ha estudos que
apontam seu surgimento de células-tronco
neurais presentes nos revestimentos dos
vasos e que poderiam tornar-se capazes de
se diferenciar tanto em miocitos quanto em
células melanociticas!3. E a sua relacéo
com possiveis fatores de risco também
permanece incertas.

Os Pecomas podem ser confundidos
com tumores do musculo liso, ja que
apresentam morfologia e
imunohistoquimica semelhantes. Portanto,
€ necessario que se realize um diagnostico

Relatos Casos Cir. 2021;7(3):e3036



Lombardi et al.
Pecoma de colo uterino: Um raro relato de caso

Relato de caso

correto, através de biopsia dirigida e estudo
de imunohistoquimica para que a terapia
seja realizada de maneira certeira e
efetiva®.15.16,

Dos casos de Pecoma existentes,
cerca de 25% sao de origem ginecoloégica, a
localizacao mais comum é a uterina, sendo
a regiao mais acometida o corpo uterino,
seguida pelo colo. Isso evidencia a raridade
do acometimento do cérvix uterino e a
importancia de se relatar e estudar essa
patologias.

No presente estudo a paciente
apresentava sangramento uterino anormal,
anemia e a ultrassonografia transvaginal
mostrava a presenca de leiomiomatoses e
aumento do volume uterino, levando a um
diagnostico de miomatose uterina, sendo
optado por tratamento cirargico através da
realizacdo de histerectomia abdominal
total. Portanto, o diagnéstico de Pecoma de
colo foi um achado cirturgico. Na maioria
das vezes, quando presente, a
sintomatologia do Pecoma parece ser
inespecifica, como nauseas, anorexia,
algias ou, como neste caso, decorrente do
local de sua apresentacao3.

Como o trato ginecologico representa
25% dos casos de Pecoma e, sendo o corpo
uterino o local mais acometido, associado
ainda com a presenca de multiplos miomas,
seria realmente muito dificil o diagnostico
clinico, ja que o mesmo acometia o colo
uterino. Em relacdo a faixa etaria, a
paciente se enquadra no pico de incidéncia,
encontrado na literatura, para o tumor de
células epiteliais perivasculares!1.17,

No momento do diagnéstico € comum
que se confunda o Pecoma com o
melanoma convencional devido a expresséo
de HMB-45 e/ou Melan-A por ambos, bem
como caracteristicas morfologicas
semelhantes, como a presenca
concomitante de células fusiformes e
epitelidides, e nucléolo evidente. Com isso,
a expressao da proteina S-100 e a nao
imunorreatividade de actina sao
importantes para diferencia-los por ser
inerente aos melanomas!.312,

O tratamento do Pecoma ainda nao
estda bem elucidado, mas em geral,
recomenda-se a exérese cirurgica da lesao,
sempre que existir possibilidade de
acesso’.9:19. Neste caso, optou-se por fazer a
histerectomia total abdominal devido a
miomatose, sendo o diagnostico de Pecoma
de colo, um achado pés-cirurgico. Alguns

estudos, no entanto, trazem a histerectomia
radical com salpingooforectomia bilateral
como opcdo a ser considerada em casos
que o Pecoma seja localizado ou
disseminado no colo uterino!2.

CONCLUSAO

Pelo fato de haver um numero
pequeno de relatos, os estudos sobre o
diagnoéstico e tratamento do Pecoma sao
escassos e discordantes na literatura.
Portanto, seria relevante obter maior
numero de dados clinicos, moleculares e
citogenéticos, bem como o seguimento e
controle das pacientes para que assim
hajam dados suficientes para
recomendacoes com niveis de evidéncias
confiaveis e unanimes.
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