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RESUMO

O leiomioma uterino (LU) é um tumor benigno que tem origem em uma Unica célula
tronco que compdem o miométrio uterino. Essa afeccdo se manifesta por tumores
benignos, que sdo os mais incidentes do aparelho reprodutor feminino, podendo variar de
20 a 50%. Vale ressaltar os principais fatores de risco, sendo eles: idade avancada,
nuliparidade, obesidade, estado pré-menopausa, hipertensdo, histéria familiar e
obesidade. A origem fisiopatoldgica e do desenvolvimento do leiomioma ainda ndo foram
totalmente descobertas, ainda que potenciais genéticos e mecanismos moleculares tém
sido exaustivamente debatidos na literatura cientifica. Dentre as hipoteses do mecanismo
patologico dessa doenca, a principal delas esté ligada as mutacdes do gene MED12. Em
relacdo as manifestacGes clinicas, muitas pacientes com LU sdo assintomaticas, contudo,
uma parcela significativa dessa populagdo, por volta de 30%, pode apresentar sintomas,
como metrorragia, dificuldade miccional ou fecal. Sabendo que a clinica do LU € variada,
exames de imagem como a ultrassonografia sdo imprescindiveis para a confirmacdo do
diagnostico, sendo a ultrassonografia transabdominal e a transvaginal as mais utilizadas
e classificadas segundo a Federagdo Internacional de Ginecologia e Obstetricia. Na
perspectiva terapéutica, a histerectomia persiste sendo o Unico tratamento cirlrgico
definitivo para leiomiomas sintomaticos, desde que a mulher ja esteja com sua prole
definida e que ndo se oponha a retirada do Utero. Tal método propedéutico apresenta
resultados favoraveis quando se trata de menor tempo de operacdo e menor dor pds-
operatoria em 24 horas.

Palavras-chave: cirurgia, Leiomioma uterino, manifestagdes clinicas.

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.8, n.10, p. 65246-65257, sep., 2022



Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

65248

ABSTRACT

Uterine leiomyoma (UL) is a benign tumor that originates from a single stem cell that
makes up the uterine myometrium. This condition is manifested by benign tumors, which
are the most common in the female reproductive system, ranging from 20 to 50%. It is
worth mentioning the main risk factors, namely: advanced age, nulliparity, obesity, pre-
menopausal status, hypertension, family history and obesity. The pathophysiological
origin and development of leiomyoma have not yet been fully discovered, although
genetic potentials and molecular mechanisms have been exhaustively debated in the
scientific literature. Among the hypotheses of the pathological mechanism of this disease,
the main one is linked to mutations in the MED12 gene. Regarding the clinical
manifestations, many patients with UL are asymptomatic, however, a significant portion
of this population, around 30%, may present symptoms, such as metrorrhagia, voiding or
fecal difficulty. Knowing that the UL clinic is varied, imaging tests such as ultrasound
are essential to confirm the diagnosis, with transabdominal and transvaginal ultrasound
being the most used and classified according to the International Federation of
Gynecology and Obstetrics. From a therapeutic perspective, hysterectomy remains the
only definitive surgical treatment for symptomatic leiomyomas, as long as the woman
already has her offspring defined and does not oppose removal of the uterus. Such a
propaedeutic method presents favorable results when it comes to shorter operating time
and less postoperative pain within 24 hours.

Keywords: clinical manifestations, surgery, uterine Leiomyoma.

1 INTRODUCAO

O leiomioma uterino (LU) é o tumor benigno mais comum do Utero, também
conhecidos como mioma, representa um importante problema médico e social, dada a alta
incidéncia de até 40% em mulheres em idade reprodutiva (BARANOV;
OSINOVSKAYA; YARMOLINSKAYA; 2019; GIULIANI; AS-SANIE; MARSH,
2020). Sua origem adveém da expansdo clonal de uma tnica célula no miométrio, mas vale
ressaltar que as causas e mecanismos patogenéticos do desenvolvimento dos LUs ndo
foram totalmente elucidados (VANNUCCINI; PETRAGLIA, 2019; GIULIANI; AS-
SANIE; MARSH, 2020). Por isso, foi estabelecido uma ampla introdugédo de métodos de
pesquisa genética molecular na medicina moderna para obter informac6es sobre as causas
patomorfoldgicas e hormonais do seu aparecimento e desenvolvimento, além de entender
sobre as caracteristicas do genoma, indicando um importante papel da hereditariedade no
transcorrer da doenga (GIULIANI; AS-SANIE; MARSH, 2020).

Em termos estatisticos, vale lembrar que esses tumores benignos sdo encontrados
em 70% das mulheres de ascendéncia europeia e mais de 80% das mulheres de
ascendéncia africana, aos 50 anos de idade. Apesar da alta porcentagem de mulheres

afetadas por leiomiomas, estima-se que apenas 20% a 30% tornam-se sintomaticas de sua

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.8, n.10, p. 65246-65257, sep., 2022



Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

65249

doenca. Além disso, um namero expressivo de mulheres é submetida a histerectomia
anualmente, e 70% das histerectomias séo realizadas por indicagdes benignas, incluindo
leiomioma, adenomiose, dismenorreia grave e prolapso uterino. Ressalta-se que a
abordagem cirdrgica atraves da histerectomia é o fator mais importante responsavel pela
morbidade p6s-operatoria (LEE et al., 2019).

Outrossim, no ambito clinico, o aumento da carga tumoral advinda do
aparecimento da adenomiose resulta em sintomas caracteristicos, dependendo da
localizagdo do tumor no corpo uterino, ou seja, se 0 tumor é submucoso, intramural ou
subseroso (SUZUKI et al., 2019). Na perspectiva diagnostica, o desenvolvimento de
técnicas de imagem, como a ressonancia nuclear magnética e a ultrassonografia
transvaginal (USTV), tem possibilitado aos clinicos fazerem um diagndstico néo invasivo
de adenomiose em mulheres também submetidas a tratamentos conservadores,
identificando diferentes fendtipos da doenca (SUZUKI et al., 2019;VANNUCCINI;
PETRAGLIA, 2019).

A soma disso, acerca da propedéutica cirlirgico, a histerectomia é o método
cirdrgico ginecologico mais comum, com aproximadamente 600.000 histerectomias
sendo realizadas anualmente nos Estados Unidos, ressaltando-se que, nos Gltimos anos,
um aumento significativo na proporcdo de histerectomias laparoscopicas foi
demonstrado. E importante enaltecer que a histerectomia laparoscopica esta associada a
um retorno mais rapido as atividades cotidianas em comparacdo com a histerectomia
abdominal (BENSOUDA-MIGUET et al.,, 2021; GRIGORIADIS; MUMDZJANS,
2021). Bem como salientar a vantagem da cirurgia minimamente invasiva laparoscopica,
ao invés da abordagem laparotémica, pois tal propedéutica € amplamente aceita em
termos de reducdo da morbidade e mortalidade para miomectomia e histerectomia
(BENSOUDA-MIGUET et al., 2021).

2 OBJETIVO
O objetivo deste artigo é reunir informacgdes, mediante analise de estudos recentes,
acerca dos aspectos inerentes ao leiomioma uterino, sobretudo a sua abordagem

histeroscdpica e manifestagdes clinicas.

3 METODOLOGIA
Realizou-se pesquisa de artigos cientificos indexados nas bases de dados Latindex
e MEDLINE/PubMed entre os anos de 2017 e 2022. Os descritores utilizados, segundo o
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“MeSH Terms”, foram: uterine leiomyoma, hysterectomy, laparoscopic e surgery. Foram
encontrados 287 artigos, segundo os critérios de inclusdo: artigos publicados nos ultimos
5 anos, textos completos, gratuitos e tipo de estudo. Papers pagos e com data de
publicacdo em periodo superior aos Ultimos 5 anos foram excluidos da anélise,

selecionando-se 17 artigos pertinentes a discussao.

4 EPIDEMIOLOGIA

Os LU séo os tumores benignos mais incidentes do aparelho reprodutor feminino,
podendo variar de 20 & 50% (WOZNIAK; WOZNIAK, 2017; AS-SANIE; MARSH,
2020; AL-HENDY et al., 2021; GIULIANI). Entretanto, é importante destacar que
apenas 25% das mulheres condicionadas apresentam sintomas e assim, muitas vezes,
esses numeros sdo subestimados a depender do método investigatorio (AS-SANIE;
MARSH, 2020; AL-HENDY et al., 2021; GIULIANI).

Em analise, notou-se maior acometimento por LU em mulheres negras em relacéo
as mulheres brancas (AL-HENDY et al., 2021; GIULIANI; AS-SANIE; MARSH, 2020;
LEWIS et al. 2018). Ainda, dentre outros fatores de risco principais tém-se idade
avancada, nuliparidade, obesidade, estado pré-menopausa, hipertensdo, histdria familiar,
obesidade (LEWIS et al. 2018; GIULIANI; AS-SANIE; MARSH, 2020; TINELLI et al.,
2021).

Além de sua expressividade com o grande nimero de mulheres acometidas, essa
condicdo também se destaca devido ao fato de ser uma das mais frequentes indicacGes
para grandes cirurgias em mulheres no periodo da pré-menopausa (LETHABY;
PUSCASIU; VOLLENHOVEN, 2017). Seu seguimento também pode ser dado de
maneira minimamente invasiva, mas € importante que sejam diferenciados de seu
espectro maligno, os sarcomas uterinos, ainda no pré-operatério, visando evitar sua
disseminacdo inadvertida (SUN et al., 2019). Estes podem se dar em transformacéo
maligna dos LU como base com risco estimado de 0,1-0,8%, mas tal evolugdo néo é
mandatéria para seu surgimento (WOZNIAK; WOZNIAK, 2017).

5 FISIOPATOLOGIA

Em primeiro lugar, o LU é um tumor benigno que tem origem em uma tnica célula
tronco que compdem o miométrio uterino. O tumor se localiza em uma das camadas
miometriais: submucosa, subserosa ou intramural, sendo a primeira a mais relacionada
com o aumento do sangramento uterino (WOZNIAK; WOZNIAK, 2017; GIULIANI;
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AS-SANIE; MARSH, 2020). Na composic¢do histoldgica do LU, ha musculo liso e tecido
conjuntivo, por isso contém uma grande quantidade de matriz extracelular composta de
proteoglicanos, fibronectina, colageno I-11l e fibrina desorganizada (TINELLI et al.,
2021; SUN et al. 2019). Vale destacar que a origem do leiomiossarcoma, em sua grande
maioria das vezes, € distinta do LU. O leiomiossarcoma é um raro tumor mesenquimal
maligno, todavia casos de transformagdes malignas do LU ja foram documentadas na
literatura (SUN et al. 2019).

As causas fisiopatoldgicas e do desenvolvimento do LU ainda ndo foram
totalmente estabelecidas, apesar de fatores genéticos e mecanismos moleculares serem
extensamente debatidos na literatura cientifica. Existe mais de uma hipdtese
fisiopatoldgica para a origem do LU, sendo que a principal delas esté relacionada com as
mutacdes do gene MED12. Os principais fatores precipitantes apontados estdo ligados a
fatores estressantes para o tecido, tais como a hipoxia, contracdo da musculatura durante
a menstruacio e a gestacdo. E importante destacar que o crescimento dessa afeccio esta
atrelado ao estimulo recebido em seu grande nimero de receptores de estrdgeno e
progesterona (BARANOV; OSINOVSKAYA; YARMOLINSKAYA; 2019).

6 MANIFESTACOES CLINICAS

Em primeira analise, de acordo com Giuliani (2020), muitas pacientes com LU
sdo assintomaticas. Entretanto, uma parcela significativa dessa populacao, cerca de 30%,
pode apresentar sintomas como: metrorragia, dificuldade miccional ou fecal.

Além disso, é importante ressaltar que, a anemia por deficiéncia de ferro é um
sinal comum que ocorre em consequéncia do alto volume de sangramento menstrual
(LEWIS et al. 2018; AL-HENDY et al., 2021).

Por fim, segundo Lewis (2018), em adi¢cdo aos sintomas supracitados, a
infertilidade ¢ um sintoma caracteristico em mulheres com LU. Dor e pressao pélvica
também podem acompanhar essas pacientes e, a carga de mutacdo tumoral esta

diretamente relacionada & morbidade.

7 DIAGNOSTICO

A priori, uma vez que a clinica do LU é variada, podendo apresentar até mesmo
guadros assintomaticos, exames de imagem como a ultrassonografia sdo imprescindiveis
para a confirmac¢do do diagnostico (WOZNIAK; WOZNIAK, 2017; GIULIANI; AS-
SANIE; MARSH, 2020). A USG vem sendo utilizada desde os anos 1970, sendo um
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exame de alta sensibilidade e especificidade, capaz de identificar essa afeccdo e
diferencia-la principalmente entre os quadros de adenomiose, polipos endometriais e
tumores de ovario. Embora possa ser feita por via transabdominal, ela é majoritariamente
realizada por via tranvaginal, cada via possuindo suas vantagens e indicacdes. O USG
tranvaginal é capaz de detectar LU de menor didmetro e tem melhor visualizacdo em
pacientes obesos, enquanto o USG transabdominal é mais indicado para LU em fundo e
de maior didmetro (WOZNIAK; WOZNIAK, 2017).

Atualmente, a classificacdo mais utilizada para os LU € o sistema de
subclassificacdo de leiomiomas da Federacéo Internacional de Ginecologia e Obstetricia
(FIGO) adotado em 2011. Com o sistema de subclassificacdo de leiomiomas é possivel
descrever 8 classes de miomas, sua localizagdo e sua extenséo, contribuindo para melhor
entendimento da relacdo dessas lesbes com a cavidade uterina e 0 melhor método
terapéutico, por meio do laudo ultrassonografico (SUN et al., 2019 ; GIULIANI; AS-
SANIE; MARSH, 2020). No USG, de maneira geral, os LU sdo visualizados como
massas solidas concéntricas e bem definidas de diferentes ecogenicidades a depender da
quantidade de calcificacbes e tecido fibroso, com variadas sombras acusticas
(WOZNIAK; WOZNIAK, 2017).

Porém, quando ha duvidas frente ao achado do USG ou presencga de atipias, pode
ser lancada méo da ressonancia magnética para melhor investigacdo. Assim, é de suma
importancia que o diagndstico seja preciso, uma vez que o leiomiossarcoma, importante
diagnostico diferencial do LU, se ndo identificado e tratado rapidamente, apresenta alta
morbidade e potencialidade de causar metastases e por isso, nesses casos, a RNM é o
exame de escolha para investigagdo complementar (SUN et al., 2019; SUZUKI et al.,
2019).

8 HISTERECTOMIA

Em primeira analise, € de extrema valia salientar que a histerectomia persiste
sendo o unico tratamento cirargico definitivo para leiomiomas sintomaticos, desde que a
mulher ja esteja com sua prole definida e que ndo se contraponha a retirada do Gtero. Apds
3 meses deste procedimento, a maioria das pacientes apresentam significativa melhora da
qualidade de vida e da sintomatologia. Diferentes técnicas podem ser utilizadas para a
histerectomia, desde cirurgia abdominal a histerectomias vaginais e laparoscopicas. Estas

ultimas quando possiveis, sdo preferiveis, devido a associacdo com curto periodo de
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internacdo, recuperacao mais rapida, menor probabilidade de contrair infec¢des e melhor
satisfacdo da paciente (GIULIANI; AS-SANIE; MARSH, 2020).

Desde 1989, quando a histerectomia laparoscopica foi realizada pela primeira vez,
diversas técnicas tém sido desenvolvidas, como a histerectomia vaginal assistida por
videolaparoscopia e a histerectomia laparoscopica total. Ginecologistas escolhem a
técnica segundo sua preferéncia, porém é possivel afirmar que aqueles que optam pela
cirurgia laparoscopica, quase nunca realizam a histerectomia vaginal. Dentre os varios
motivos pelos quais ha a ampla difusdo das técnicas laparoscopicas, destacam-se: melhor
visdo anatdmica e a separacdo do Utero da parede pélvica € mais simples (LEE, et al.,
2019).

De forma geral, histerectomias estdo associadas com baixa taxa de complicacdes
maiores (0.4 %), baixos indices de reabordagem cirurgica por aderéncias, fistulas ou
prolapso pélvico (GIULIANI; AS-SANIE; MARSH, 2020).

9 ABORDAGEM CONVENCIONAL VERSUS LAPAROSCOPICA

A abordagem do LU depende de diversos fatores, entre eles o nimero de miomas
existentes, sua localizacdo e o seu tamanho. Além disso, € necessario que seja considerado
0 desejo da paciente de uma futura gestacdo (POULSEN et al., 2017).

Outrossim, desde a realizacdo da primeira miomectomia laparoscopica em 1979,
houve um avanco significativo na realizacdo de cirurgias minimamente invasivas para a
retirada de LU . Um estudo realizado em 2014, mostrou que, quando comparado com a
miomectomia por laparotomia, a retirada dos leiomiomas realizada de maneira
laparoscopica resultou em diminuicdo da permanéncia hospitalar e menos dor no periodo
pos-operatorio (WANG et al., 2020). No entanto, as cirurgias minimamente invasivas
relacionadas a miomectomia necessitam de um maior tempo cirargico, apresentando
também um maior risco para a ocorréncia de aderéncias pélvicas. Dessa forma, torna-se
necessario a realizacdo de mais estudos para a indicacdo correta de miomectomia com
técnicas minimamente invasivas, de maneira que os beneficios venham a superar 0s riscos
(WANG et al., 2020).

Quanto a realizagdo da histerectomia, atualmente encontram-se trés abordagens
possiveis, sendo elas por via abdominal, vaginal e laparoscopica. A histerectomia vaginal
é utilizada em situacGes envolvendo prolapso uterino, sendo pouco realizada em demais
cenarios (LEE et al., 2019). Atualmente, tem ganhado destaque a realizagdo das técnicas

minimamente invasivas, uma vez que elas estdo relacionadas ao menor risco de infec¢bes
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pos-operatdrias e & uma recuperacdo mais rapida (POULSEN et al., 2017;). Além disso,
alguns estudos mais recentes demonstram que, quando comparada com a laparotomia, a
histerectomia laparoscopica apresenta um menor risco de causar dano ao trato urinario,
associada a um menor tempo cirdrgico, quando realizada de maneira adequada
(POULSEN et al., 2017).

10 COMPLICAGOES E MANIFESTAGOES CLINICAS POS-OPERATORIAS

Em principio, as técnicas de manejo cirdrgico do fibroma uterino tém crescido
consideravelmente desde a primeira miomectomia laparoscopica, realizada em 1979 por
Semm. Com isso, hd um ganho importante no sentido de as cirurgias terem se tornado
menos invasivas, além de mais faceis e vidveis, resultando em diminuicdo das
complicacBes. Quando comparadas as cirurgias minimamente invasivas com as
miomectomias abertas, foi observado que ambas ndo costumam diferir em relacdo aos
riscos recorrentes. Entretanto, a miomectomia laparoscépica — minimamente invasiva —
pode estar associada com menor dor e febre p6s-operatorias, além de menos dias de
internacdo hospitalar, quando comparada com todos 0s outros tipos de miomectomia
aberta. Nesse sentido, a tendéncia na literatura cientifica é de atribuir beneficios bastante
significativos as cirurgias minimamente invasivas para os fibromas uterinos (WANG et
al., 2020).

No caso relatado por Oindi et al. (2018), uma mulher africana de 47 anos é
hospitalizada 6 anos apds miomectomia laparoscopica, com massa abdominal reduzida,
posteriormente associada a um LU. Entretanto, os pesquisadores ressaltam que o0s
leiomiomas parasitéarios sdo, na verdade, uma complicacdo tardia rara que aparece apos a
miomectomia laparoscépica ou a histerectomia. Quando ocorre, em geral as pacientes
necessitam de uma operacdo com a finalidade de retirada da massa abdominal/pélvica,
para que os sintomas sejam tratados adequadamente. Dessa forma, € refor¢ado o cuidado
necessario para que os procedimentos realizados no tecido ndo levem a formagdo de
miomas parasitarios futuramente, com a fragmentacdo dos tecidos. Portanto, esforcos
devem ser feitos em prol da recuperacdo dos fragmentos, além de, sempre que possivel,
realizar o procedimento com o auxilio de uma placa de contencdo (OINDI; MUTISO;
OBURA, 2018).

De maneira geral, também é possivel encontrar estudos que, quando o objetivo é
a comparacdo entre histerectomia vaginal e histerectomia laparoscopica, apontam

indiferenciacdes quando os aspectos analisados sdo as complicagdes gerais, conversdo no
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intraoperatdrio, dor pos-operatoria no dia da cirurgia e apds 48 horas, dias necessarios no
hospital e tempo de recuperagdo. Contudo, a histerectomia vaginal apresenta resultados
favoraveis quando se trata de menor tempo de operacdo e menor dor pds-operatoria em
24 horas. Portanto, nos contextos nos quais ambas as cirurgias sdo opg¢oes viaveis, a
histerectomia vaginal é apontada como a escolha preferencial (LEE et al., 2019).

A soma disso, no leiomiossarcoma o objetivo do tratamento é fazer a
histerectomia completa sem laceragdo do tumor e com margens tumorais limpas.
Contudo, ndo existem dados confiaveis que indiqguem um tratamento adjuvante seja radio,
quimio ou endocrinoterapia . J& o tratamento paliativo é empregado utilizando-se da
quimioterapia com docetaxel e gencitabina (JUHASZ-BOSS et al., 2018).

Por fim, dentre os fatores de risco para o desenvolvimento do LU pode-se citar:
N&o sdo apenas 0s compostos organicos que influenciam o risco de mioma uterino.Vale
ressaltar que os metais pesados (do fumo , ar poluido, frutos do mar, vegetais verdes
folhosos) estdo associados ao risco de formacdo de miomas uterinos. Também, 0s metais
pesados podem aumentar o risco de mioma uterino, pois ativam tanto o receptor de
estrogénio na auséncia de estradiol como um metaloestrogénio e influenciam o eixo
hipotalamo-hipofise-ovario como compostos desreguladores enddcrinos. As mulheres
afetadas pelo mioma apresentaram niveis séricos mais elevados de cobre e cromo , assim
como os de zinco (TINELLI et al., 2021).

11 CONCLUSAO

Diante da revisdo feita, verificou-se que o LU é um tumor benigno que atinge o
miomeétrio uterino, sendo notoria e preocupante os valores estatisticos de sua incidéncia
nas mulheres. A fisiopatologia dessa afec¢do ainda nao foi totalmente descoberta, o que
demonstra a necessidade de mais estudos neste ambito para melhor esclarecimento. Mas
ja existem estudos relacionados a acdo das mutacdes do gene MED12. Ainda que a
sintomatologia dessa afeccdo seja prevalentemente negativa, constatou-se metrorragia,
dificuldade miccional ou fecal como sintomas mais evidentes. O diagnostico acontece
principalmente mediante exames complementares, com maior atengdo a ultrassonografia.
Por fim, a histerectomia é o Unico método cirurgico usado atualmente como mecanismo
propedéutico, sendo cabivel ainda mais estudo sobre as vantagens da abordagem

laparoscopica para melhora e qualidade de recuperacdo das mulheres.
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