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Angiomixoma agressivo de vulva em paciente
atendida em emergéncia ginecolégica de um
hospital publico: relato de caso

Leticia Vigosa Pires, Nicole Seger Cunegatti, Amanda Lappe Guasso, Camila Fortaleza Jurca,
Carolina Friske Vieira, Janaina Guerra, Luiza Bins Cidade

Introducdo: O angiomixoma agressivo (AMA) ¢ uma neoplasia mesenquimal rara, de crescimento lento e compor-
tamento localmente infiltrativo, que acomete predominantemente mulheres em idade reprodutiva. A localizagdo mais
comum ¢ em vulva, perineo e vagina. Foi descrito pela primeira vez por Steeper e Rosai em 1983. Apesar do nome, o
termo “agressivo’ refere-se a elevada capacidade de infiltragdo local e recorréncia, e nio a malignidade — ji que metdsta-
ses sdo extremamente raras. Clinicamente, costuma se manifestar como uma massa indolor, amolecida e de crescimento
lento, frequentemente confundida com leses benignas, como cisto de Bartholin, lipomas ou abscessos. Essa semelhan¢a
leva a um alto indice de diagnéstico tardio. Relato de Caso: Paciente feminina, 42 anos, sem comorbidades, primi-
para, buscou atendimento na emergéncia ginecol6gica do Hospital Fémina, em Porto Alegre, com queixa de massa vul-
var de crescimento lento e indolor hd dois anos. Relatava prejuizo significativo da vida sexual e funcional, além de dor
local. Foi submetida a duas pung¢des sem resolugdo. Ao exame, apresentava tumoragio de aproximadamente 13 cm em
grande ldbio esquerdo, amolecida, mével e sem sinais flogisticos. Ap6s exames de imagem, foi indicada e realizada exci-
sdo cirdrgica, sem intercorréncias. A peca era branco-acinzentada, gelatinosa, com dreas de vascularizagio. Foi deixado
um dreno PortoVac no pés-operatério. A paciente evoluiu bem, com retirada do dreno e alta em 48 horas. O histopato-
légico revelou tecido mixoide com vasos de calibres variados e fibras musculares irradiando de suas paredes, com inva-
sdo de tecido adiposo e muscular, compativel com AMA. A lesdo comprometia margens radiais. A imunohistoquimica
confirmou o diagnéstico. A paciente optou por nio realizar tratamento adjuvante e segue assintomdtica, sem sinais de
recidiva. Comentarios: O AMA ¢é um diagnéstico de dificil reconhecimento clinico, com elevadas taxas de diagnéstico
tardio — a maioria das pacientes se apresenta com tumores volumosos, muitas vezes submetidas previamente a procedi-
mentos inadequados. O diagnéstico inicial ¢ clinico, mas o definitivo ¢ anatomopatolégico, e exames de imagem podem
auxiliar no planejamento cirtrgico. A cirurgia com margens livres é o padrio-ouro, embora nem sempre seja possivel
pela natureza infiltrativa e a4 auséncia de cdpsula, o que contribui para recorréncia de 30 a 72%, mesmo apés excisdo
ampla. Agonistas de GnRh, raloxifeno ou tamoxifeno podem ser utiizados como terapia adjuvante em casos de doenga
residual ou recidiva, embora a resposta varie e haja risco de crescimento tumoral apés a suspensio. Radioterapia e qui-
mioterapia tém papel limitado pela baixa atividade mitética do tumor. O seguimento deve ser prolongado, idealmente
com imagem por ressonancia magnética, dada a possibilidade de recidivas tardias. Este caso refor¢a a importincia de
considerar o AMA no diagnéstico diferencial de massas vulvares atipicas.

Palavras-chave: mixoma; vulva; genital.

98 Rev Bras Patol Trato Genit Inferior. 2025;9(2):71-135


https://doi.org/10.5327/2237-4574-EP28

