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RESUMO

Introducio: A fibromatose desmoide ¢ uma neoplasia benigna rara, localmente agressiva, de
dificil diagnostico, especialmente durante a gestagdo. Objetivo: Relatar um caso de
fibromatose desmoide diagnosticada no puerpério, inicialmente confundida com mioma
uterino. Método: Trata-se de um relato de caso clinico, descritivo e retrospectivo, baseado em
prontuario médico e embasado por revisdo da literatura em bases como PubMed e SciELO.
Resultado: A Tomografia Computadorizada (TC) mostrou massa solido-cistica pélvica com
hidronefrose bilateral. Biopsia e imuno-histoquimica confirmaram fibromatose desmoide. A
paciente realizou radioterapia e apresentou efeitos adversos leves, com suporte nutricional.
Evoluiu estavel e segue em acompanhamento semestral. Conclusdo: O caso destaca a
importancia da investigacdo adequada de massas pélvicas no puerpério ¢ do diagnostico
diferencial da fibromatose desmoide.

INTRODUCAO

A fibromatose desmoide ¢ uma neoplasia benigna, porém localmente agressiva, originada de
fibroblastos e caracterizada por infiltragdo tecidual e alta taxa de recorréncia local, apesar de
ndo apresentar potencial metastatico (MARTINS, A. P. V. et al., 2023). E uma condicdo rara,
correspondendo a menos de 3% de todos os tumores de partes moles, e sua etiologia pode
estar relacionada a fatores genéticos, hormonais e traumaticos, incluindo cirurgias prévias e
gestacdo. O diagnodstico ¢ frequentemente desafiador devido a apresentagdo clinica
inespecifica e a semelhanga com outras massas abdominais, como miomas uterinos (Ravi, V.

et al., 2024).
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Relatamos o caso de uma paciente do sexo feminino, 34 anos, que, durante a gestacdo,
apresentou edema em membro inferior esquerdo (MIE) e suspeita inicial de mioma uterino.
Submetida a cesariana de emergéncia devido a descolamento de placenta, manteve o quadro
de edema em MIE no pos-parto, sendo posteriormente diagnosticada com trombose venosa
profunda (TVP). A dificuldade na visualizagdo das imagens durante a investigagdo vascular
levou a identificagdo de uma lesdo expansiva em pelve, posteriormente diagnosticada como

fibromatose desmoide por meio de bidpsia e estudo imuno-histoquimico.

Este trabalho tem como objetivo relatar um caso de fibromatose desmoide diagnosticada no
puerpério, inicialmente confundida com mioma uterino, destacando os desafios diagnoésticos,

terapéuticos e a importancia do acompanhamento multidisciplinar.

METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como um relato de caso clinico de natureza descritiva e
retrospectiva. As informacdes analisadas foram obtidas a partir de registros em prontuario
médico do paciente. A discussdo do caso fundamentou-se na revisdo do prontuario, consulta a
literatura cientifica, incluindo livros e periddicos, e pesquisas em bases de dados como

PubMed e SciELO.

CASO CLINICO

R. P. A., 34 anos, feminino, encaminhada para o servico de oncologia por massa abdominal

maior de vinte centimetros.

Paciente, higida, apresentou edema em membro inferior esquerdo durante a gestacdo. Foi
encaminhada para o médico vascular e posteriormente foi diagnosticada e tratada para
trombose venosa profunda (TVP). Paralelamente ao quadro, por meio do acompanhamento de
consultas pré-natal, a gestante apresentou massa abdominal a esquerda. Através dos exames
realizados, suspeitou-se de mioma uterino. No entanto, as imagens ndo puderam ser
visualizadas adequadamente devido ao tamanho da massa presente. A paciente realizou
cesariana de emergéncia  devido a descolamento de placenta. Posteriormente, foi

encaminhada ao pronto socorro para investigacdo adicional, sendo diagnosticada com massa
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tumoral. Iniciou a investigagdo com a realizagdo de exames de imagem como:
ultrassonografia (USG) de pelve, tomografia computadorizada (TC) de abdome, bidpsia e
imunoistoquimico. USG realizado sugeriu prosseguimento da investigacao. A TC de abdome
apontou lesdo expansiva sodlido-cistica na pequena pelve esquerda, com dimensdes
aproximadas de 14,0 x 12,0 cm, que se estende para a regido pararretal esquerda, iliopsoas
ipsilateral ¢ medialmente, provocando desvio do utero para a direita; densificagdo leve da
gordura mesentérica adjacente; presenca de multiplas linfonodomegalias retroperitoneais,
sendo a maior delas de 15,0 mm. A lesdo causa hidronefrose bilateral, mais pronunciada a
esquerda. A bidpsia e o imunohistoquimico sugeriram Fibromatose do tipo desmdide. A
paciente realizou Radioterapia (RT) Radical de lesdes pélvicas e margens de 22/07/2024 a
04/09/2024. Nesse periodo, apresentou queixas de inapeténcia e nauseas. Realizou consulta
com nutricionista, recebendo orientagcdes para melhora do quadro. Em janeiro de 2025, a
paciente veio para acompanhamento do quadro e referiu sentir-se bem. A doenga esté estavel
e ndo realiza tratamento sistémico por ora. Realiza acompanhamento semestral a partir do

momento descrito.

RESULTADOS
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R. P. A., 34 anos.

Tomografia Computadorizada de abdome sem contraste (MAIO): volumosa lesdo
expansiva solido cistica na pequena pelve a esquerda, medindo aproximadamente 14,0 x 12,0
cm, estendendo-se para regido pararretal esquerda bem como iliopsoas ipsilateralmente e
medialmente determinando desvio uterino superior e lateral a direita. A lesdo descrita

determina importante hidronefrose bilateral mais evidente a esquerda.

Fonte: prontuario médico.
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R. P. A., 34 anos.

Tomografia Computadorizada de abdome sem contraste (DEZEMBRO:

Em comparagdao com o exame realizado em maio, apresentou leve reduc¢ao das dimensdes da
lesdo solido-cistica na pequena pelve esquerda estendendo para planos musculares adjacentes
e com sinais de envolvimento superior a 180 graus da artéria iliaca externa esquerda e interna

lateralmente.

Fonte: prontuério médico.

DISCUSSAO
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Os tumores desmoides representam uma entidade rara de origem monoclonal caracterizada
por comportamento localmente agressivo e incapacidade de metastatizar (Ortega, D. Y. G. et
al., 2020). Apesar dos esfor¢os extensivos de pesquisa, a etiologia exata da fibromatose do
tipo desmoide permanece indefinida (Xie, J. et al., 2023). Sobre a classificacdo, a fibromatose
do tipo desmoide pode ser ordenada em tipos esporadicos e hereditarios, e classificada em

extra-abdominais e abdominais.

O tipo abdominal ¢ mais comum e ¢ dividido em superficial, quando o tumor se desenvolve
junto a musculatura abdominal, e em intra-abdominal, quando o tumor se desenvolve dentro
da cavidade abdominal ou pélvica. Os extra-abdominais sao mais frequentemente observados
em ombro, parede toracica e joelho, e estdo sempre confinados a musculatura ou aponeurose.
(Valejo, F.A.M. et al., 2009).

A maioria dos tumores desmoides sdo neoplasias de crescimento lento, que nao metastatizam,
mas invadem agressivamente os tecidos e Orgdos circundantes € podem comprimir as

estruturas circundantes (JNH Sturt et al., 2006)

Esses tumores afetam principalmente a faixa etaria mais jovem. (Mestre, S. R. et al., 2024).
No Brasil, hd informag¢des limitadas sobre a epidemiologia de pacientes diagnosticados com

tumores de tecidos moles, incluindo fibromatose desmoide (Da Silva, C. et al., 2024).

Conforme analise univariada e multivariada para sobrevida livre de progressao de tumores
desmoides, trinta e trés (7,7%) desmoides da parede abdominal ocorreram em mulheres em
idade fértil durante ou logo apos a gravidez (Sébastien et al., 2011).

A maioria dos tumores desmoides se manifestam como uma massa indolor ou minimamente
dolorosa solidamente estabelecida com historico de crescimento lento (Valejo, F.A.M. et al.,
2009). Os desmoides intra-abdominais podem se apresentar com ndusea, saciedade precoce,
obstrugdo intestinal, isquemia intestinal ou deterioracdo funcional em uma anastomose
ileoanal. Além disso, desmodides que se desenvolvem no tronco ou extremidade podem se
apresentar como uma massa de crescimento lento e geralmente indolor (Ravi, V. et al., 2024).
O diagnostico € complexo em virtude da apresentacdo clinica inespecifica e da similaridade
com outras formagdes abdominais. Embora a histologia seja o padrao ouro para o diagnostico,

as modalidades de imagem representam a ferramenta béasica no processo de diagnostico
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desses tumores. Alguns métodos de imagem como ultrassonografia, tomografia
computadorizada e ressonancia magnética sdao utilizados para o diagnostico de tumores
desmoides (JNH Sturt et al., 2006).

Essas técnicas também podem ser usadas para orientar intervengdes minimamente invasivas e

monitorar sua eficacia no tratamento (Zubor, P. et al., 2024).

Sabe-se que as caracteristicas observadas na ultrassonografia sdo, em muitos casos,
inespecificas e insuficientes para a defini¢do diagnostica precisa. Nesse viés, massas solidas
localizadas na parede abdominal com grande diametro podem demonstrar sobreposicao de
imagem com o utero gravidico aumentado, dificultando assim a distingdo entre essas
estruturas por métodos de imagem convencionais.

O tratamento pode envolver cirurgia, radioterapia e, em alguns casos, terapias farmacologicas,
dependendo da localizagao ¢ do comportamento do tumor.

A cirurgia para tumores desmoides intra-abdominais costuma ser mais agressiva e associada a
aumento da morbidade e mortalidade, ao passo que a resseccdo de extra-abdominais ¢
considerada fécil e segura. (Latchford AR et al., 2006)

O prognostico ¢ imprevisivel, com alguns casos apresentando remissdes espontaneas e outras
recorréncias apos cirurgia (Da Silva, C. et al., 2024).

Apesar da auséncia de metastase, os tumores desmoides exibem invasdo local, levando a
morbidade grave (Mestre, S. R. et al., 2024). Portanto, apesar da posicdo peculiar entre
tumores benignos e malignos, os desmoides podem torna-se potencialmente perigosos.

A apresentacao classica durante a gravidez ¢ uma massa abdominal separada do utero (Ravi
& Patel, 2011). A localizagao mais comum dos desmoides que ocorrem durante a gravidez ¢
dentro da parede abdominal (Johner, Amanda et al., 2009).

No entanto, sabe-se que o crescimento agressivo de um tumor desmoide durante a gravidez ¢
uma ocorréncia rara (Johner, Amanda et al., 2009).

Ademais, a fibromatose desmoide associada a gravidez é geralmente associada a bons
resultados. Em mulheres com histérico de um desmoide que se desenvolveu durante a

gravidez e foi ressecado, o risco de recorréncia ¢ baixo (Ravi & Patel, 2011).
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Em um estudo retrospectivo com 92 mulheres diagnosticadas com desmoides, nenhuma
complicagdo obstétrica foi diretamente atribuida a presencga desses tumores. A maioria (90%)
dos pacientes que desenvolveram um desmoide durante a gravidez foram tratadas com
observacdo vigilante. Em pacientes com historico de desmoides antes da gravidez, 42%
desenvolveram recidiva ou progressdao. No entanto, mais de 90% foram tratados com
ressec¢do ou vigilancia. (Fiore M, Coppola S, Cannell AJ, 2014). Portanto, o risco de
progressao durante a gravidez € alto, no entanto, pode ser manejado de maneira segura. Além
disso, apresentar fibromatose do tipo desmoide ndo aumenta o risco obstétrico e ndo contra

indica futuras gestagdes.

A ocorréncia de uma nova gestagdo ndo constitui, necessariamente, um fator de risco
significativo para a recorréncia tumoral ou para o surgimento de novos focos de fibromatose
desmoide em mulheres previamente diagnosticadas com a forma gestacional da doenga (De
Cian F et al., 1999). No entanto, ¢ importante destacar as limitagdes dos dados disponiveis,
tanto pela escassez de casos descritos na literatura quanto pela antiguidade de grande parte

desses relatos, que podem comprometer a aplicabilidade das informacdes.

Os leiomiomas uterinos sao tumores benignos comuns em mulheres em idade fértil e podem
influenciar a gestacdo, ao mesmo tempo em que ela também pode alterar o comportamento
desses miomas. Embora a maioria das gestantes com miomas nao apresente complicacdes, ha
um leve aumento no risco de problemas obstétricos, especialmente quando os miomas sao

multiplos, grandes ou localizados atras da placenta (Ouyang D. W. et al., 2024).

A variagdo volumétrica dos miomas durante a gestacdo parece estar associada a alteragdes
hormonais, especialmente nos niveis de estrogénio, progesterona e gonadotrofina coridnica

humana, bem como a modificagdes no fluxo sanguineo uterino (Paiva, S.P.C. et al, 2020).

Conforme um estudo de coorte prospectivo conduzido com cerca de 2.800 gestantes nos
Estados Unidos demonstrou que miomas de pequeno didmetro (<1 cm) tendem a aumentar,
enquanto miomas grandes (>3 cm) geralmente apresentam redugdo, e os de tamanho
intermediario (1 a 3 cm) permanecem estaveis ao longo da gestagdo (Ouyang D. W. et al,,
2024). Dessa forma, esses achados evidenciam que o comportamento dos miomas durante a

gestacao variam conforme seu tamanho inicial.
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Outrossim, o mesmo estudo demonstrou que o que volume inicial dos miomas foi
fundamental na evolu¢do de crescimento ou regressao, além de fatores maternos como idade,
etnia, paridade e historico de abortos espontdneos. No puerpério, aproximadamente 90% dos
miomas identificados no primeiro trimestre tendem a regredir entre trés a seis meses apds o
parto, embora uma parcela menor (cerca de 10%) apresente aumento de volume (Ouyang D.

W. etal., 2024).

Os leiomiomas uterinos e a fibromatose desmdide sdo neoplasias benignas, porém apresentam
comportamentos clinicos e histogénese distintos. Os miomas, de origem no tecido muscular
liso uterino, sdo bastante prevalentes em mulheres em idade reprodutiva. Em contraste, a
fibromatose desmoide ¢ uma condicdo rara, derivada de fibroblastos ¢ miofibroblastos,
podendo manifestar-se em multiplas localizagcdes anatomicas, como a parede abdominal, a
pelve ou os membros. A semelhanga entre essas lesdes pode dificultar o diagndstico
diferencial, especialmente em contextos como a gestacdo, periodo no qual ambos os tumores

podem sofrer influéncia hormonal.

Apesar da natureza benigna, o comportamento biologico dessas lesdes ¢ divergente. Miomas
geralmente apresentam crescimento autolimitado e tendem a involucdo espontanea apds a
menopausa. Por outro lado, os tumores desmoides, embora ndo apresentem potencial
metastatico, caracterizam-se por invasdo local agressiva e elevada taxa de recorréncia. O
diagnoéstico diferencial pode ser desafiador, exigindo correlagdo clinica, de imagem e,
frequentemente, confirmacao histopatoldgica (Kasper, B. et al.. 2011). Portanto, as diferencas
mencionadas reforcam a importancia da avaliacdo criteriosa e do diagnostico preciso para o

adequado manejo clinico dessas condigdes.

CONSIDERACOES FINAIS

A fibromatose desmoide, apesar de benigna, representa um grande desafio diagnostico e
terapé€utico, sobretudo quando associada a gestacdo. A complexidade dessa condicdo reside
em seu comportamento localmente agressivo, capacidade de compressdo de estruturas
adjacentes e semelhanca clinica com outras massas pélvicas, como os miomas uterinos. O

caso relatado evidencia como manifestagdes clinicas inespecificas atrasam o diagndstico e,
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consequentemente, comprometem o inicio do tratamento adequado, afetando o bem-estar

fisico e emocional da paciente.

Dessa forma, observa-se a importancia da investigagdo precoce de massas abdominais durante
o ciclo gravidico-puerperal, com o objetivo de minimizar prejuizos ao desenvolvimento
funcional e a qualidade de vida da mulher. Além disso, a abordagem multidisciplinar e o
acompanhamento longitudinal configuram-se como elementos indispensaveis no manejo da
doenga, garantindo suporte clinico e psicossocial a paciente e sua familia. O conhecimento
ampliado sobre a fibromatose desmoide permite diagnosticos diferenciais mais precisos e

intervengoes terapéuticas mais eficazes.

PALAVRAS-CHAVE: Neoplasia benigna; Diagnostico; Massa pélvica; Tumor de partes

moles; Gravidez.
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