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Resumo  
Introdução: O leiomiossarcoma é uma neoplasia maligna rara que afeta o corpo uterino. O diagnóstico definitivo ocorre 
por meio do exame histopatológico, que revela sua histogênese mesenquimal, a qual pode ser validada por 
marcadores imuno-histoquímicos de musculatura lisa ou do ciclo celular. Objetivos: Levantar a incidência de 
leiomiossarcomas uterinos diagnosticados pelo Serviço de Patologia do Hospital Emílio Carlos, Catanduva-SP, e 

descrever as variáveis anatomopatológicas de cada um deles. Material e Método: Foram avaliados os casos de 
leiomiossarcomas uterinos no período de janeiro de 2018 a agosto de 2021 a partir dos relatórios de exames 
anatomopatológicos. As variáveis relatadas envolveram idade, tamanho da lesão, grau de diferenciação, invasão 
linfovascular ou perineural e positividade para marcadores imuno-histoquímicos. Resultados: Encontrou-se 01 caso de 
leiomiossarcoma, medindo 6,5 cm, grau de diferenciação moderado, 20 mitoses para cada 10 campos de grande 
aumento e ausência de invasão em vasos e filetes nervosos. A imunomarcação ocorreu para actina de músculo liso, 
caldesmon, desmina e p16. O índice de proliferação celular medido pelo Ki67 foi alto (>25%). Conclusão: O 
leiomiossarcoma, embora raro, envolve uma análise criteriosa para sua diferenciação de neoplasias benignas, sendo o 
exame histopatológico, complementado pela imuno-histoquímica, fundamental nessa etapa.  
 
Palavras-chave: Leiomiossarcoma. Neoplasias uterinas. Imuno-histoquímica.  
 
Abstract 
Introduction: Leiomyosarcoma is a rare malignant neoplasm that affects the uterine body. The definitive diagnosis 
occurs through histopathological examination, which reveals its mesenchymal histogenesis, which can be validated by 
immunohistochemical markers of smooth muscle or cell cycle. Objectives: To raise the incidence of uterine 
leiomyosarcomas diagnosed by the Pathology Service of the Emílio Carlos Hospital, Catanduva-SP, and describe the 
anatomopathological variables of each of them. Material and Method: Cases of uterine leiomyosarcomas were 
evaluated from January 2018 to August 2021 from the reports of anatomopathological examinations. The variables 
reported involved age, lesion size, degree of differentiation, lymphovascular or perineural invasion and positivity for 
immunohistochemical markers. Results: One case of leiomyosarcoma was found, measuring 6.5 cm, moderate degree 
of differentiation, 20 mitoses for every 10 fields of great increase and absence of invasion in vessels and nerve fillets. 
Immunostaining occurred for smooth muscle actin, caldesmon, desmin and P16. The rate of cell proliferation measured 
by Ki67 was high (>25%). Conclusion: The leiomyosarcoma, although rare, involves a careful analysis for its 
differentiation from benign neoplasms, and the histopathological examination, complemented by 
immunohistochemistry, is fundamental in this stage. 
 
Keywords: Leiomyosarcoma. Uterine neoplasms. Immunohistochemistry. 
 
Resumen 
Introducción: El leiomiosarcoma es una neoplasia maligna rara que afecta al cuerpo uterino. El diagnóstico definitivo se 
realiza mediante el examen histopatológico, que revela su histogénesis mesenquimal, que puede ser validada por marcadores 
inmunohistoquímicos de la musculatura lisa o del ciclo celular. Objetivos: Levantar la probabilidad de leiomiosarcomas 
uterinos diagnosticados por el Servicio de Patología del Hospital Emílio Carlos, Catanduva-SP, y describir las variables 
anatomopatológicas de cada uno de ellos. Material y Método: Se evaluaron los casos de leiomiosarcomas uterinos en el 
período comprendido entre enero de 2018 y agosto de 2021 a partir de los info rmes de examen anatomopatológico. Las 
variables reportadas fueron la edad, el tamaño de la lesión, el grado de diferenciación, la invasión linfovascular o perineural y 
la positividad de los marcadores inmunohistoquímicos. Resultados: Encontramos 01 caso de leiomiosarcoma, con un tamaño 
de 6,5 cm, un grado de diferencia moderado, 20 mitosis por cada 10 campos de gran aumento y ausencia de invasión en 
vasos y filetes nerviosos. La inmunomarcación se dio para la actina del músculo liso, el caldesmón, la desmina y la p16. El 
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índice de proliferación celular medido por Ki67 era elevado (>25%). Conclusión: El leiomiosarcoma, aunque raro, implica un 
análisis criterioso para su diferenciación de las neoplasias benignas, siendo el examen histopatológico, complementado por la 
inmunohistoquímica, fundamental en esta etapa.  
 
Palabras clave: Leiomiosarcoma. Neoplasias uterinas. Inmunohistoquímica. 
 

 

INTRODUÇÃO 

Os leiomiossarcomas uterinos são tumores 

malignos raros originados de musculatura lisa de 

diversos órgãos, incluindo o corpo do útero1. 

Tipicamente, correspondem a neoplasias mesenquimais 

com presença de necrose coagulativa, atipias celulares 

difusas e intenso índice de mitoses2.  

De maneira geral, esse grupo de tumores do 

trato genital feminino apresenta características 

agressivas e prognóstico ruim. O exame 

anatomopatológico demonstra importante papel no 

diagnóstico, tendo em vista que exames de imagem 

pré-operatórios ainda possuem limitações para a 

diferenciação do leiomiossarcoma de sua contrapartida 

benigna, o leiomioma3. Além disso, o estudo 

histopatológico é preditor de prognóstico para a 

paciente e de tratamento individualizado, de acordo 

com o comportamento biomorfológico da neoplasia4.  

A imuno-histoquímica é um método 

complementar ao histopatológico habitual e permite a 

constatação de perfis moleculares apresentados pelos 

tumores. Um padrão de crescimento fascicular e 

expressão de marcadores musculares lisos, como 

desmina ou h-caldesmon, distinguem o 

leiomiossarcoma de sarcoma endometrial 

indiferenciado. Marcadores de proliferação celular, 

como o Ki67, são excelentes identificadores da fase 

ativa e proliferativa do ciclo celular, contribuindo para o 

diagnóstico das neoplasias5,6. Além disso, uma 

expressão forte e difusa do marcador p16, associada a 

alta taxa de proliferação celular indicada pelo Ki67, 

pode distinguir com maior confiança casos de 

leiomiossarcoma de outras anormalidades benignas que 

podem mimetizá-lo7. 

Dentre os fatores de risco descritos para o 

desenvolvimento do leiomiossarcoma, destaca-se o 

aumento da idade, com risco de 1 em cada 98 

mulheres entre 75 e 79 anos. O uso de tamoxifeno e 

irradiação pélvica pregressa também contribuem para o 

aumento do risco para a neoplasia maligna8.  

A histerectomia mostra-se como o tratamento 

de escolha na maioria dos casos de leiomiossarcomas 

uterinos. Recentemente, outras modalidades de 

intervenção vêm sendo implementadas para casos 

individualizados, como quimioterapia, radioterapia e 

terapias-alvo9,10. 

 

OBJETIVO 

 Identificar os casos de leiomiossarcomas 

uterinos diagnosticados pelo Serviço de Patologia do 

Hospital Emílio Carlos (Catanduva-SP) e descrever as 

variáveis anatomopatológicas encontradas de cada um 

deles.  

 

MATERIAL E MÉTODO 

Trata-se de estudo observacional e 

retrospectivo, cuja amostra foi constituída pelos casos 

de leiomiossarcomas uterinos diagnosticados no 

período de janeiro de 2018 a julho de 2021 e 

registrados por meio de relatório anatomopatológico 

pelo Serviço de Patologia do Hospital Emílio Carlos.  

Os dados foram obtidos após a aprovação do 

Comitê de Ética em Pesquisa do Centro Universitário 

Padre Albino (UNIFIPA), conforme Resolução CNS nº 

466/12, sob o parecer nº 5.006.699. 

Foram analisadas as variáveis idade, tamanho 

do tumor, número de mitoses por campos de grande 

aumento, presença de necrose, invasão linfovascular e 

perineural e grau de diferenciação, além da positividade 

para marcadores imuno-histoquímicos solicitados. Ainda 

foram relatadas as demais condições reportadas no 

exame anatomopatológico do espécime analisado. 

 

RESULTADOS 

Foi identificado 01 caso de leiomiossarcoma 

uterino no período estipulado para amostragem. A 

paciente foi submetida ao procedimento de 

histerectomia subtotal aos 51 anos. 

O espécime cirúrgico pesava 188,0 gramas e 

media 8,5 x 6,5 x 5,0 cm nos maiores eixos. Havia 

secção longitudinal prévia em parede uterina. A camada 

serosa era de coloração parda, lisa e brilhante. A 
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espessura do miométrio era de 2,5 cm e apresentava 

lesão nodular submucosa que se estendia até a região 

do orifício externo do colo uterino. O endométrio media 

0,3 cm de espessura.  

Ao exame histológico, foi revelado 

leiomiossarcoma uterino moderadamente diferenciado  

(grau 2) em área de leiomioma submucoso, pediculado 

e protruso no colo uterino, com 6,5 cm de diâmetro.  

A neoplasia maligna exibia moderadas atipias, 

com necrose e 20 mitoses para cada 10 campos de 

grande aumento examinados ao microscópio óptico. A 

base da lesão encontrava-se livre de invasão 

neoplásica. Não foram detectadas invasões vascular 

sanguínea e linfática ou perineural (Figura 1).  

 

 

Figura 1 – Cortes histológicos do leiomiossarcoma, exibindo grau variado de atipias e inúmeras mitoses (coloração: hematoxilina-eosina) 

 

 

Como complementação diagnóstica, foram 

solicitados marcadores imuno-histoquímicos. A proteína 

reguladora do ciclo celular p16 teve marcação difusa na 

área de lesão e o índice de proliferação celular, por 

meio do Ki67, mostrou-se alto (> 25%). Os marcadores  

 

de histogênese actina de músculo liso (AML), 

caldesmon e desmina foram todos positivos, 

comprovando a origem da lesão em musculatura lisa 

(Figura 2).  

 

 
Figura 2 – Marcadores imuno-histoquímicos: p16 (A), Ki67 (B), desmina (C), caldesmon (D), AML (E) 

 
 

Outros achados diagnósticos foram relatados, 

como adenomiose, fibrose cicatricial em parede uterina 

anterior decorrente de cesariana pregressa e 

endocervicite crônica inespecífica leve.  

 

DISCUSSÃO 

 Dentre as entidades malignas do sistema 

reprodutor feminino, os leiomiossarcomas uterinos 

possuem um dos piores prognósticos. O desenrolar 

tende a ser melhor com a descoberta precoce. Muitos 

desses tumores são diagnosticados acidentalmente ou 

então podem mimetizar condições benignas, como 

leiomiomas. A histerectomia, procedimento realizado no 

caso encontrado, tende a ser a base do tratamento. Em 

casos de lesões erroneamente diagnosticadas no 

período pré-operatório, cirurgias vaginais, endoscópicas  

 

e morcelação (frequentes para miomectomias) podem 

resultar em um desfecho desfavorável11. Procedimentos 

adicionais no ato operatório, como ooforectomia ou 

ressecção linfonodal, não aparentam conferir benefícios 

clínicos ou melhora na sobrevida das pacientes12. 

 Para tumores confinados ao útero, o tamanho 

é, via de regra, um importante indicador de 

prognóstico. As lesões com menos de 5,0 cm de 

diâmetro apresentam melhor taxa de sobrevida13. A 

taxa de mitoses mostrou-se, segundo vários estudos, 

como um marcador controverso, sendo, em alguns 

casos sugerido que o maior número de figuras mitóticas 

conferiria maior agressividade tumoral14.  
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A diferenciação entre neoplasias benignas e 

malignas originadas do miométrio é um desafio 

rotineiro na análise anatomopatológica, permanecendo,  

em alguns casos, inconclusiva. Determinadas lesões 

com potencial de malignidade indeterminado possuem 

características morfológicas que permeiam os 

leiomiomas (como células típicas e ausência de 

necrose), mas com índice de mitose elevado que pode 

ser similar ao dos sarcomas15. Nesses casos, é 

rotineiramente indicada a realização de estudos 

moleculares para determinação do risco de malignidade 

das neoplasias e estabelecimento de estratégias 

terapêuticas16.  

 A definição de um painel imuno-histoquímico 

diagnóstico para os leiomiossarcomas uterinos ainda é 

um debate entre as entidades médicas. A expressão de 

marcadores de musculatura lisa, como AML e desmina, 

direciona o diagnóstico para uma neoplasia originada 

em musculatura lisa, embora não realize o diagnóstico 

diferencial com outras entidades, como leiomioma 

mitoticamente ativo ou tumores com potencial de 

malignidade indeterminado17.  

 Em estudo conduzido por Delgado et al.18, 

leiomiossarcomas demonstraram negatividade para 

marcação nuclear de WT1 (< 10% das células 

tumorais), com positividade nos leiomiomas. Contudo, a 

imunorreatividade para p16 e Ki67, em mais de 40% e 

10% das células, respectivamente, foi 

significativamente mais comum no leiomiossarcoma (p 

< 0,001), sendo, por fim, sugerido o uso dessa dupla 

marcação para diagnósticos diferenciais.  

 

CONCLUSÃO 

 A qualificação de uma neoplasia uterina como 

leiomiossarcoma é um evento raro nos serviços de 

Anatomia Patológica. Entretanto, durante a investigação 

de lesões miometriais, a possibilidade desse tumor deve 

ser pautada.  

 A morfologia deve ser encarregada de 

descrever as anormalidades arquiteturais que possam 

inferir este diagnóstico. Todavia, a conclusão necessita 

estar embasada em métodos moleculares de definição 

diagnóstica, como a imuno-histoquímica, os quais 

suportem a descrição do evento.  
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