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RESUMO

Sao relatados 3 casos de leiomioma do eséfago, submetidos a tratamento
cirargico no Hospital de Caridade de Florianépolis, no periodo de 1979 a 1992, sendo dois
pacientes do sexo masculino e um do sexo feminino com média de idade de 36,6 anos.

A disfagia foi o sintoma relatado em todos os casos.

Um dos pacientes apresentava hérnia hiatal associada.

A localizagéo de 2 dos leiomiomas era o 1/3 médio esofagico e o outro no 1/3
superior.

A drenagem pleural por contra abertura com dreno em selo d'agua foi realizada
em todos 05 casos. '

Nao houve complicagbes pés-operatérias ou ébitos nesta amostra.



1. INTRODUGCAO

Os tumores benignos do estfago s&o considerados uma entidade nosolégica
rara ¢ usualmente s3o achados ocasionais em necrépsias (1,8,22,25), entretanto, assumem
consideravel importancia devido & sua rara ocorréncia e pelo fato de serem totalmente
extirpados pelo ato cirurgico (1,3,5,6,8).

Dentre as neoplasias benignas encontradas no eséfago, surge uma variedade
anatomopatolégica muito rica (17,22), incluindo adenoma, fibroma, hemangioma, leiomioma,
lipoma, mixofibroma, neurofibroma, papiloma e polipos diversos
(1,4,5,10,11,17,18,19,22,25).

A maioria destas lesdes podem ser removidas cirurgicamente sem
necessidade da abertura da mucosa esofagica e consequentemente o indlce de morbi-
mortalidade decorrente do tratamento cirtrgico € muito baixo (3).

Dentre as neoplasias benignas do eséfago o leiomioma & o tumor mais
frequentemente encontrado (7,5%) (1.2.3,5,6,8.9,12,13,18,19,20,21,22,23,24,25), sendo
verificado em outras localizag8es do tubo digestivo, com a maior incidéncia no estémago
(61.5%), seguido pelo intestino delgado (19%), reto (7%) e duodeno (5%) (10,13.21).

Apesar da sua ocorréncia ser pequena, o acumulo de casos descritos
possibilitou uma propedéutica adequada e propostas de tratamento cirurgico.

A sintomatologia do leiomioma do eséfago é considerada inespecifica,
resumida, geraimente, por: disfagia, dor retroesternal e alteragbes digestivas como
dispepsia, hduseas, regurgitacio e flatuléncia (2,8,13,19,21).

O diagnostico definitivo nem sempre ¢ simples, assim como seu manuseio
operatério, dai a importancia da propedéutica adequada e exaustiva na tentativa de definira
localizagao e o tipo histolégico da neoplasia (6,24).

Este estudo apresenta 3 casos de leiomioma do eséfago, submetidos a
tratamento cirtrgico e confirmados histopatologicamente, com uma revisao bibliografica
sobre o tema.

O objetivo foi verificar a ocorréncia do leiomioma do eséfago, submetido a
tratamento cirtirgico em nosso meio.



2. METODOLOGIA.

Foi realizada uma revis3o nos Servigos de Arquivos Médicos ¢ de
Anatomopatologia dos Hospitais de Caridade, Universitario e Governador Celso Ramos, no
periodo compreendido entre 1979 e 1992.

Foram encontrados 5 casos de leiomioma do eséfago, sendo que dois destes
casos foram excluidos por ndo haver confirmagio histopatolégica.

Os trés casos estudados foram submetidos a tratamento cirurgico no Hospital
de Caridade.

Neste estudo foram avaliados dados como: idade, sexo, quadro clinico
apresentado, propedéutica utilizada, achado cirargico, complicagdes pés-operatérias e
exame anatomopatolégico para todos os casos estudados, que foram comparados com a
literatura pertinente.



3. DADOS DA LITERATURA

O primeiro relato de tumor benigno do eséfago foi realizado por SUSSIUS em
1559 (2,6,8,23).

Em 1761, MORGAGNI (23) descreveu leiomioma no tubo digestivo e em 1797,
MUNRO (20,21,23) relata pela primeira vez o leiomioma do eséfago.

Em 1867, VIRCHOW (2,23) descreveu o aspecto anatomopatolégico do
leiomioma.

Em 1933, OSHAWA (15) publica no Japao o primeiro caso de um leiomioma
do esdfago tratado por enucleagao simples.

Dados de necrépsia confirmam a raridade deste tipo de lesio. PLACHTA (18)
encontrou um total de 49 leiomiomas do es6fago em uma série consecutiva de 19982
necrépsias num periodo de 50 anos.

POSTLETHWAIT (19) relata a ocorréncia de 51 leiomiomas do eséfago em
sec¢bes histolégicas do 6rgao apés 1000 necrépsias ndo selecionadas.

SCHAFER & KITTLE (22) identificaram 11 leiomiomas do eséfago apos 6001
necrépsias.

SEREMETIS et al (23) em artigo classico publicado na revista CANCER em
1976, observou que em 180222 necrépsias realizadas por véarios autores foram identificados
161 leiomiomas do esodfago, ou seja na razdo de ocorréncia de 1 leiomioma para cada
1119,4 necrépsias realizadas.

A incidéncia do leiomioma do eséfago foi estimada por LORTAT-JACOB (14)
em 0,4% dos tumores esofégicos.

SEREMETIS et al (23) constatou que o leiomioma representa aproximadamente
67% dos tumores benignos do eséfago.

POSTLETHWAIT (19) estimou um percentual de 80% de leiomioma em
relagdo a outros tumores e cistos benighos do eséfago.

A taxa de ocorréncia em homens e mulheres ¢ de aproximadamente 2:1 e a
faixa etéria dos pacientes varia de 12 a 80 anos com idade média em torno de 44 anos
(19.20.23).

A localizagdo mais frequente é o 1/3 inferior do eséfago (56% dos casos). O
1/3 médio é o segundo em frequéncia (33%), enquanto o 1/3 superior esta envolvido em
apenas 11% (19,21,23).

O leiomioma do esbfago apresenta um crescimento intramural em 97% dos
casos, polipéide em 1% e oxtra-esofagico em 2% (6,19,21,23).

O tamanho do tumor ¢ variavel, estando a maioria na faixa de 2 a 8 cm de

diametro, mas tumores de grandes dimensdes tém sido relatados (7,8,19,23).
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Em 97% dos casos s#o tumores (inicos, porém em aproximadamente 3% dos
casos podem ser multiplos (23). Geralmente sdo lesdes multilobulares, ainda que seu
contorno seja regular (8). O tipico leiomioma tem consisténcia firme, forma arredondada,
amarelado ou branco-acinzentado & secgéo. Todos sado capsulados (23).

O aspecto microscopico do leiomioma do eséfago é igual a qualquer outro
leiomioma encontrado no organismo. Feixes de fibras musculares lisas com traves fibrosas
intercaladas s&o observados (8,23). Degenera¢ao cistica e calcificagdo do tumor tém sido
relatadas ( 8,19,23). Raramente a transformag@o maligna deste tumor pode ocorrer
(8,11,19,23).

O leiomioma do esffago é frequentemente assintomético e sfo achados
eventuais em necrépsias ou em estudos radiolégicos. Foi estimado que pelo menos a
metade dos pacientes com leiomioma do eséfago séo assintomaticos. Os sintomas, quando
presentes, s3o inespecificos e de longa duragao (13,19,21).

SEREMETIS (23), em sua reviséo da literatura, encontrou como sintomas mais
comuns a disfagia (47,5% dos casos), dor (45%), pirose (40%) e perda de peso (24%),
sintomas estes que tiveram uma evolug&o com mais de cinco anos de duragéo em 30% dos
casos, pesquisando 838 pacientes.

A disfagia, em contradigdo com o carcinoma, é lentamente progressiva,
primeiro para liquidos e sé6lidos nesta ordem (2,19,20,21,22,23).

A dor pode estar localizada na regi&o retroesternal ou epigastrica, variando de
uma leve sensacsio de mal-estar a intensa dor tipo preensfo (2,8,20,23,25). A pirose esta
mais relacionada com a presenca de hérnia de hiato esofagica concomitante (2,23).

A perda de peso tem sido relacionada a uma alimentacio inadequada
determinada pela disfagia persistente (20,23).

Outros sintomas incluem anorexia, astenia e outras queixas gastrointestinais
inespecificas . Sangramento & ocorréncia rara e geralmente representa ulceragdo da
mucosa esofagica (8,19,20,21,23,25).

Quando o tumor atinge tamanho consideravel, sintomas como tosse, dispnéia
e infecclo respiratéria de repeticdo podem ocorrer, devido 2 compressfo de vias aéreas
principais (8,19,21,25).

A esofagografia contrastada é o melhor procedimento diagnéstico para o
leiomioma do eséfago e também para as possiveis lesdes concomitantes (20,21,23), com
uma sensibilidade em torno de 90%. O Rx simples de térax pode revelar um alargamento
do mediastino ou uma massa de maior densidade projetada no mesmo (8,25). Ao exame
contrastado aparece uma falha de enchimento lisa, semilunar e de bordos nitidos no.
contorno da luz esofagica. Pode ocorrer dilatagio proximal e retardo na passagem do
contraste (2,4,6,8,19,20,21,23,24). A esofagoscopia é importante para avaliar a integridade
da mucosa e sua mobilidade. Geralmente a mucosa apresenta-se intacta e lisa, recobrindo
uma massa que se projeta para a luz esofagica (2,8,19,20,21,23,24,25).

A biopsia da lesdo, através de uma mucosa intacta € contra-indicada, pois
pode resultar em ulceragao ou reagao inflamatéria e pode interferir na posterior intervenco
cirargica (8,19,20,23,24).

A ultrassonografia endoscépica pode ser Util para uma precisa delimitacdo da
leséio e a tomografia computadorizada mostra uma massa de densidade muscular, bem
delimitada, com tendéncia nao infiltrativa (21,25).
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A broncoscopia é util para excluir lesdes br6nqu1cas capazes de produzir
compressao extrinseca do eséfago (8).

Lesbes como hérnia hiatal, diverticulo e carcinoma esofagicos séo incomuns,
mas tem relatos (8,21,23).

A que mais comumente acontece é a hérnia hiatal com uma taxa estimada em
1:24 (23). A presenga de diverticulos e leiomioma do eséfago foi descrita em poucos casos.
E um achado importante, pois a presenca de diverticulo pode ocultar o tumor e dificultar o
diagnéstico (8,23).

O carcinoma e o leiomioma do eso6fago associados s8o descritos, mas
aparentemente ndo possuem relagdo (23). GARCIA et al (8) descrevem um caso de
leiomioma do esbfago associado a uma policistose hepatica e renal.

Em geral o diagnéstico pré-operatério do leiomioma do eséfago n&o é dificil .

A duracio dos sintomas, quando presentes, os achados radiograficos e
esofagoscopicos sdo tipicos (23).

O carcinoma do eséfago tem uma evolugdo rapida, no esofagograma
apresenta a mucosa irregular e comprometida; a esofagoscopia geralmente mostra uma
lesdo intraluminal frequentemente ulcerada (23).

Outras condigdes que apresentam massas arredondadas com defeito de
enchimento do es6fago que podem simular um leiomioma do eséfago e confundidas como
tal sdo: aneurisma de aorta descendente, neurofibroma do mediastino, granuloma do
mediastino, carcinoma brénquico, linfoma mediastinal, outros tumores e cistos benighos do
esdfago (11,23).

Embora o leiomioma do esdfago seja frequentemente assintomético e de
crescimento lento, tende ao crescimento endoluminal, levando a estenose do eséfago,
possibilitando sintomatologia futura, indicando a necessidade do tratamento cirirgico na
maioria dos casos, mesmo porque a malignidade s6 é excluida ap6s exérese (2,8,11,20,21).

O tratamento de escolha para o leiomioma do esofago é a enucleacdo extra-
mucosa do tumor, seguido de fechamento direto da brecha cirtrgica realizada no plano
muscular (2,6,7,8,11,13,19,20,21,23,24,25).

A via de acesso depende da localizagédo do tumor. A toracotomia esquerda & -
utilizada para tumores de 1/3 inferior e quando a les#io é localizada no 1/3 médio ou superior
uma toracotomia direita devera ser realizada (2,8,19,23,25).

Alguns autores realizam uma laparotomia e abertura diafragmatica via
abdominal para acesso a lesdes situadas no eséfago inferior, principalmente em pacientes
portadores de hérnia hiatal, corrigindo simultaneamente a patologia (2,23,25).

A enucleagdo endoscopica ndo tem grande aplicaclio, ja que poucos
leiomiomas do eso6fago possuem pediculo e a remogdo de lesSes intramurais por via
endoscopica apresenta o risco de perfuragéo da viscera, além da dificuldade apresentada
pela presenca de sangramento sem a possibilidade de coagulagéo efetiva (23).

Atualmente a toracoscopia é utilizada para este tipo de tratamento cirtirgico,
sendo indicada a toracoscopia direita quando os tumores séo localizados nos 1/3 médio e
superior e a toracoscopia esquerda para os tumores do 1/3 inferior (16).

A esofagectomia pode ser necessaria em alguns casos. Tem como indicacdes
principais os tumores de grande tamanho (maiores que 8 cm), tumores anulares, aqueles
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com grande aderéncia 2 mucosa, nos casos de leiomiomatose difusa e quando ha dano
extenso da parede esoféagica (2,19,23,25). |
A radioresisténcia destes tumores, contra-indica qualquer agéo neste sentido

(8).

LANGE et al (13) relata o caso de uma vaporizagcéo a laser de um leiomioma
do esdfago, num paciente com uma leséo estenosante e graves doengas concomitantes que
impediam a realizacdo de uma toracotomia. O tratamento foi bem sucedido, com alivio
imediato dos sintomas e sem sinais de recidiva do tumor durante um periodo de mais de
dois anos.

FUJITA et al (7) refere a utilizagéo de um retatho do musculo grande dorsal
para corrigir o defeito muscular do eséfago ap6s a ressec¢do de um leiomioma gigante sem
esofagectomia.

Os resultados do tratamento cirirgico do leiomioma do eséfago séo
excelentes. Ha um restabelecimento da fungdo esofagica e resolugéo dos sintomas a longo
prazo. As complicagcbes pds-operatérias sdo aquelas inerentes a qualquer toracotomia
(2,7,8,13,19,20,21,23,24,25).

A mortalidade pds-operatéria é minima. SEREMETIS (23), ndo constatou
nenhum 6bito em sua revisdo de 838 casos.

POSTLETHWAIT (19), relata uma mortalidade de 1,8% ap6s 304 enucleagbes
de leiomioma de eséfago e de 10,5% apés 38 esofagectomias.

Em relag2o a recorréncia da doenga, ha apenas 1 caso relatado na literatura
de recidiva de leiomioma do eséfago (21).
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4. APRESENTACAO DOS CASOS

Trés pacientes com leiomioma do eséfago, confirmados com estudo
histopatolégico, foram encontrados no periodo estudado de 1979 a 1992,

Dois casos eram de pacientes do sexc masculino e uma paciente do sexo
feminino. A faixa etaria variou entre 33 e 39 anos, com uma idade média de 36,6 anos.

Quanto 2 localizagao, encontramos dois tumores no 1/3 médio esofagico e um
tumor no 1/3 superior. Em todos os pacientes os tumores eram unicos, intramurais e
variaram de 1,6 a 5,4 cm de diametro (1,6; 3,0; e 5,4 cm no maior diametro).

Os sintomas apresentados incluiam disfagia como sintoma principal em todos
os pacientes. Um destes apresentava dor retroesternal, pirose, nauseas e regurgitagdo
associadas e apresentou a endoscopia uma hérnia hiatal concomitante. A paciente do sexo
feminino apresentava dispnéia.

Todos os pacientes foram submetidos a exame radiolégico, utilizando-se o
raio x contrastado do esdfago onde foi constatada a les3o.

A endoscopia digestiva alta foi realizada na totalidade dos pacientes, cuja
visualizag@o mostrou mucosa intacta, projetada para dentro da luz esofagica (abaulada). -

A biopsia da massa aparente a endoscopia, néo foi realizada em nenhum dos pacientes.

Os trés pacientes tiveram como via de acesso uma toracotomia direita com
enucleagdo extra-mucosa do tumor, ¢ drenagem toracica em selo d'agua, a direita dos
mesmos, por contra abertura. Em um paciente foi realizada a ressecgdo do 7°. arco costal
direito para facilitar o acesso a neoplasia.

Em todos os pacientes foi realizado estudo anatomopatolégico confirmando o
tipo histologico do tumor (leiomioma), cuja descrigdo macroscopica foi de “ formagbes
nodulares apresentando superficie de corte brancacenta e fasciculada e a microscopia
revelou feixes de fibras musculares lisas entremeadas por tecido fibroso “.

O pés-operatério ocorreu sem complicagSes e n8o houve o6bito nestes
pacientes estudados.
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5. DISCUSSAO

O leiomioma do eséfago ¢ um tumor extremamente incomum na pratica
clinica, embora seja o tumor benigno mais comum do eséfago
(1,45,10,11,17,18,19,22,23,25).

Dos casos estudados, dois pacientes eram do sexo masculino e um do sexo
feminino com proporgéo de 2:1, de acordo com a literatura (19,20,23).

O local onde mais frequentemente foi encontrado o leiomioma do esdéfago,
segundo a literatura (19,21,23), foi o 1/3 inferior da viscera, embora nos casos estudados
dois dos mesmos ocorreram ho 1/3 médio-e um no 1/3 superior, ndo tendo ocorrido nenhum
paciente com leiomioma de 1/3 inferior, discordando totalmente da literatura consuitada.

Todos os pacientes desta série apresentavam leiomiomas esofagicos Unicos, 0
que esta de acordo com os dados da literatura, a qual relata que os mesmos séo Unicos em
90% dos casos e em 97% seu crescimento é intramural (6,19,21,23).

A disfagia é o sintoma mais comum em todas as séries relatadas na literatura
(2,8,13,19,21,23), dado que n#o foi diferente na série em questio.

SEREMETIS et al (23) constatou que 48% de 838 pacientes por ele estudados
e revisados na literatura apresentavam disfagia e 45% relatavam pirose. '

A presenga de sangramento raramente ¢ relatada (8,19,20,21,23,25).

Na amostra estudada n&o houve referéncia deste sintoma.

O diagnéstico definitivo ¢ dado pelo esofagograma constrastado com achado
tipico de uma falha de enchimento arredondado, com bordas regulares, e pela endoscopia
digestiva alta que classicamente mostra uma mucosa intacta e abaulada na luz da viscera
(2,4,6,8,19,21,23,25).

PREDA et al (20) relata que a sensibilidade diagnéstica da esofagografia é de
aproximadamente 90% e da endoscopia digestiva de 85%.

Todos os pacientes estudados foram submetidos a esofagografia e 2a
endoscopia digestiva, que revelaram uma concordancia total com a literatura consultada.

A maioria dos autores contra-indica a realizagéo da bidpsia via endoscépica
pelo risco existente da perfuracdo da parede esofagica durante a mesma (8,19,20,23,24),
néo sendo relatado neste trabalho nenhum procedimento endoscépico com a realizagéo de
biépsia, justificado pela possibilidade da perfuragéo da viscera, o que esta de acordo com a
literatura.

A doenga coexistente com o leiomioma do eséfago mais comumente relatada
na literatura é a hérnia hiatal (8,21,23), que foi encontrada em um dos pacientes estudados
neste trabatho, num percentual de 33,3%, associada a nauseas, regurgitagdo e dor
retroesternal.

O tratamento de escolha é cirurgico, com a enucleagdo extra-mucosa do
leiomioma com via de acesso de acordo com a localizagdo do mesmo na viscera
(2,6,7,8,11,13,19,20,21,23,24,25). Nesta amostra, todos os pacientes foram submetidos a
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tratamento cirdirgico, com a enucleagdo extra-mucosa da neoplasia, utilizando como via de
acesso uma toracotomia direita.

Como na literatura (2,7,8,19,20,23,24,25), os pacientes estudados no pés-
operatério, evoluiram sem qualquer complicagéo e néo foi verificado nenhum 6bito.
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5. CONCLUSOES

1. O leiomioma de eséfago é uma patologia rara.
2. O esofagograma fez o diagnéstico em 100% dos casos.
3. A disfagia é o sintoma mais importante neste tipo de neoplasia.

4. O leiomioma do esbdfago é uma patologla de tratamento
exclusivamente cirtirgico.
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SUMMARY

The autors report three cases of leiomyoma of the esophagus, surgically treated in the
Hospital de Caridade of Florianopolis, in the period of 1979 to 1992. There were two men
and one woman, with average age being 36,6 years.

Dysphagia was the most commom symptom in all cases.

One patient presented hiatal hernia associated.

The location of tumor was the middie third of the esophagus in two cases and the
upper third in one case.

There was no surgical mortality or morbidity in this series.
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