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RESUMO

Introdução:Os leiomiomas uterinos são os tumores pélvicos benignos que mais
acometem mulheres no período reprodutivo, acometendo até 80% das mulheres em
todo o mundo. Miomas submucosos de crescimento acentuado por vezes são
pediculados , ou seja, ligados à parede uterina por um cordão que, ao sofrer necrose
ou torção, degenera-se. O mioma, então, distende a cavidade endometrial e pode
desencadear uma reação inflamatória na parede uterina, levando a uma resposta de
contração. Após o processo expansivo, ocorre a dilatação do colo uterino e, dessa
forma, a sua protrusão sobre o canal vaginal, justificando a nomenclatura como
mioma parido ou expelido. Já a Neoplasia intraepitelial cervical (NIC) refere-se a
alterações escamosas na cérvice uterina, que possui como principal agente
etiológico o HPV.Isto posto, uma possível situação rara e pouco relatada na
literatura é a condição de áreas de neoplasia intraepitelial nesse tipo de mioma. Este
trabalho objetivou descrever um caso raro de mioma parido com uma área de
neoplasia intraepitelial cervical grau I em sua composição. Resumo do caso: No
ambulatório de ginecologia do Centro de Atendimento Integrado da Saúde da Mulher
em Aracaju, paciente feminina, 44 anos, apresentava queixa de sangramento
durante as relações sexuais. O exame clínico ginecológico sugeria uma formação
tumoral em lábio posterior,endurecida, com epitélio acetobranco. Foram solicitados
ultrassonografia transvaginal, que demonstrou imagem sugestiva de mioma parido,
e uma biópsia do epitélio acetobranco, que resultou em NIC-I,com alterações
citoarquiteturais compatíveis com ação viral(HPV). A paciente foi submetida a
miomectomia, e foi realizado estudo anatomopatológico, com confirmação de
fragmentos de tecido fibromuscular, compatível com a hipótese clínica de mioma
parido relacionado a neoplasia intraepitelial grau I. Discussão e conclusão: Este
caso demonstra um diagnóstico raro e desafiador, que associa duas grandes
patologias da ginecologia: mioma uterino e neoplasia intraepitelial cervical. A
associação entre um mioma parido e a presença de áreas de epitélio acetobranco
podem tentar ser explicada por diversos fatores. A passagem do mioma pelo canal
cervical pode causar trauma mecânico significativo, resultando na transferência de
células do colo do útero para o mioma. Outra relação importante é que a presença
de um mioma parido pode intensificar a resposta imunológica e inflamatória no local,
agravando as alterações celulares reativas no mioma. Paralelamente, a fricção ou
irritação mecânica causada pelo processo de expulsão do mioma pode induzir essas
alterações celulares causadas pelo HPV, e a resposta do tecido miomatoso ao
trauma e à inflamação pode ser semelhante à resposta do epitélio cervical,
resultando em áreas acetobrancas visíveis sob colposcopia.Dessa forma, é de suma
importância mais estudos e visibilidade do assunto, haja vista que não foram
encontrados outros relatos de caso semelhantes nas maiores fontes de pesquisa
da comunidade científica. 
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