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INTRODUCAO

2

O angiomixoma superficial ¢ uma neoplasia benigna,
caracterizada por um conglomerado de nédulos angiomixoides
e esparsos vasos de pequeno a médio calibre, mais comum em
homens de meia idade, com pico de incidéncia entre 20 e 40
anos'. Apesar de inicialmente descrito por Carney, foi melhor
caracterizado por Allen et.al. em 1988, quando estudou 30
lesdes em 28 pacientes. E importante seu diagnéstico dife-
rencial com o angiomixoma agressivo, que também ¢ uma
lesdo rara, mas localmente agressiva, associada a neoplasias
de partes moles e que ocorrem preferencialmente na regido
genital feminina?. Apesar de seu cardter benigno, a doenca
tem grande potencial metastatico. A recorréncia local ndo é
comum e as lesdes devem ser excisadas com margem de pele
normal quando possivel3.

Embora seja mais comum em regides extra-genitais, espe-
cialmente cabeca e pescoco, o angiomixoma superficial pode
se desenvolver na regido genital, principalmente, na vulva.
Ocasionalmente, multiplas lesdes sdo manifestacdo de uma
sindrome autossdmica dominante, o Complexo de Carney, o
qual se associa ainda a endocrinopatias, tumores enddcrinos e
neuro enddcrinos.

Apresentamos o caso de um jovem do sexo mascu-
lino atendido no ambulatério de urologia do HC-UFTM com
multiplas lesdes na regido pubiana e genital, de evolugdo
cronica e diagndstico incomum.

RELATO DE CASO

O paciente JM.O., 22 anos, homem, pardo, casado,
pedreiro, natural de Uberlandia - MG e procedente de Uberaba
— MG foi atendido em consulta na disciplina de urologia do
HC-UFTM em agosto de 2015, relatando que hd cerca de
dois anos notou aparecimento de multiplas lesdes nodulares
no corpo e base do pénis e regido pubiana, de crescimento
progressivo no periodo, levando a alterag@o estética e dificul-
dade no ato sexual. A patologia era indolor, ndo se associava
a sinais flogisticos, febre ou drenagem de secre¢@o. Ao exame
fisico foram evidenciados seis nédulos na base do pénis e
regido pubiana e um no corpo peniano, o maior medindo cerca
de 4,0 cm em seu maior eixo, levemente dolorosos a palpacio,
endurecidos e moéveis, ndo aderidos a estruturas profundas
(figura 1). Ndo se palpavam linfonodos inguinais e o restante
do exame fisico era normal. O individuo era previamente
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FIGURA 1

Regido genital do paciente com lesdes em evidéncia.

Fonte: Arquivo Pessoal.

higido, sem patologias de base e com epidemiologia negativa
para doencas sexualmente transmissiveis.

Ap6s avaliacdo inicial com exames laboratoriais e soro-
logias, sem alteragGes significativas, foi solicitada tomografia
computadorizada de abdome e pelve com contraste venoso,
que ndo evidenciou qualquer massa intra-abdominal, linfono-
dopatia pélvica ou retroperitoneal, sendo as lesdes observadas
ao exame fisico, restritas ao subcutineo, vascularizadas,
heterogéneas e sem comunicacido com a cavidade abdominal.
Em sua fase portal, as lesdes realcam de forma homogénea
com nitidos planos de clivagem com a musculatura do reto
abdominal, sendo a maior de 4,5 x 2,7 x 3.5 cm.

O caso foi discutido em reunido clinica multidisciplinar,
quando decidiu-se pela exérese das lesdes. O procedimento
foi realizado em centro cirtrgico, com o paciente sob raqui
anestesia, com acesso por uma incisdo transversa na base do
pénis e uma segunda incisdo longitudinal no corpo peniano.
Os nédulos foram dissecados do tecido subcutaneo adjacente
e ressecados com margem de pele sauddvel. O paciente
evoluiu com deiscéncia discreta da ferida operatdria, porém
com resultado final satisfatério (figura 2).
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O exame anatomo-patoldgico descreveu lesdes nodulares,
cobertas por fina pele pardo-escura, com base cruenta. A
microscopia, eram tumores constituidos por 16bulos e proli-
feracdo de vasos capilares e células fusiformes em baixa
densidade, sem atipias e dispersas, em meio a abundante

FIGURA 2

Aspecto de cicatriz cirdrgica no trigésimo dia de pos-operatério.

Fonte: Arquivo Pessoal.

matriz extracelular mixoide com dreas de hialiniza¢do, acom-
panhada de moderada infiltracdo de neutréfilos, linfécitos e
mastdcitos, compativel com angiomixoma superficial.

DISCUSSAO

O angiomixoma superficial ¢ um tumor benigno que foi
primeiramente descrito por Carney e depois melhor caracte-
rizado por Allen et.al. em 1988 e Calonje e colegas em 1994.
E um raro tumor que se apresenta como papulas cutineas ou
lesdes nodulares de crescimento lento e geralmente solitdrias.
Podem surgir em qualquer lugar do corpo, mas existe uma
predilecdo pela cabega, pescogo, tronco, membros inferiores
e regido genital, embora haja relatos de seu desenvolvimento
em tecido muscular e no intestino. Sao categorizadas como
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mixomas cutaneos, com grande material mucinoso e pouca
vascularizacdo’. Durante a investiga¢do, é importante seu
diagndstico diferencial com outras lesdes mixomatosas cuta-
neas benignas, como o cisto mixdide cutdneo e a mucinose
cutanea focal, além dos angiomixomas agressivos.

Histologicamente sdo lesdes dérmicas, com participagdo
varidvel do tecido subcutaneo, caracterizadas por moderada
a baixa densidade celular, composto por células fusiformes,
com nucleo estrelado e abundante mixoma estromal e dispersa
distribuicdo de vasos sanguineos, com padrdo curvilineo e
presenca comum de células inflamatdrias.

Virios casos de mixomas cutaneos estdo correlacionados
com a sindrome de Carney, quando sdo multicéntricos, de
ampla distribui¢do, com predile¢ao para palpebras, orelhas e
mamilos, podendo apresentar, além dos nédulos ja descritos,
ulceracdes lisas e se associar a endocrinopatias e tumores
cardiacos®.

Em relacdo ao tratamento, a tinica op¢do € a ampla excisao
cirdrgica, com boa margem de seguranga. E reconhecido que
lesdes em regides genitais possuem alta recorréncia local
e maior agressividade®. E sempre importante, diferenciar o
angiomixoma superficial de outros subtipos mais agressivos e
descartar a sindrome Carney com ecografia cardiaca e exames
laboratoriais. A recorréncia local pode chegar a 38%, portanto,
a excisdo deve ser ampla, mas sempre que possivel, mantendo
cuidados estéticos e fisioldgicos, haja visto a localizagdo das
lesdes’.

O resultado obtido com o tratamento do paciente em
questdo foi bastante satisfatério, tanto do ponto de vista onco-
l6gico quanto estético, com retomada da vida normal, sem
sinais de recidiva até o seguimento atual.
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