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RESUMO

Leiomiomas uterinos, conhecidos de forma popular como miomas, e sdo neoplasias benignas,
na maior parte apresentadas em mulheres na idade reprodutiva, apresentando-se de forma
assintomatica em geral e quando apresentam-se sintomaticamente, afetam a qualidade de vida
da mulher, apresentando um sangramento anormal, infertilidade, dor pélvica e recorréncia de
abortos. Estudos relatam que existe uma maior frequéncia em mulheres de etnia negra
acometidas com o quadro de miomas. Acredita-se que o crescimento de miomas esta
diretamente relacionado as elevagdes de niveis séricos de hormdnios do tipo estrogénio,
gonadotrofina coridnica e progesterona, além do aumento do aporte sanguineo do Utero. O
diagnostico de mioma uterino se da a partir de anamnese e exames ginecoldgicos, no exame de
toque vaginal de rotina, pode apresentar aumento uterino e alteracbes no contorno, onde uma
ultrassonografia é um exame complementar que pode ser considerado util para mais achados
clinicos, como por exemplo a extensdo do mioma apresentada no endométrio. A partir disto é
decidido pelo médico, qual a melhor forma se tratamento, tal como por meio medicamentoso,
radiofrequéncia, embolizacdo arterial uterina ou por método cirargico, a decisdo dependera
principalmente das caracteristicas do tumor, sintomas e idade da paciente. A histerectomia é
atualmente a forma mais ideal para o tratamento de mioma, onde a remogédo destes miomas
submucosos sdo relativamente faceis. A infertilidade est4 associada aos miomas em 5 a 10%
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dos casos, quando exclusas todas as possiveis causas de infertilidade, esse nimero reduz para
2 a 3% dos casos.

Palavras-chave: miomectomia, histerectomia, leiomiomas, mioma uterino.

ABSTRACT

Uterine leiomyomas, popularly known as fibroids, and are benign neoplasms, mostly presented
in women of reproductive age, presenting asymptomatic in general and when they present
symptomatically, affect the quality of life of the woman, presenting a abnormal bleeding,
infertility, pelvic pain and recurrence of miscarriages. Studies report that there is a higher
frequency in women of black ethnicity affected by fibroids. It is believed that the growth of
fibroids is directly related to elevations in serum levels of hormones such as estrogen, chorionic
gonadotropin and progesterone, in addition to increased blood supply from the uterus. The
diagnosis of uterine myoma is based on anamnesis and gynecological examinations, in the
routine vaginal touch examination, it may show uterine enlargement and changes in the contour,
where an ultrasound is a complementary examination that can be considered useful for more
clinical findings, such as for example the extension of the myoma presented in the
endometrium. From this it is decided by the doctor, which is the best form of treatment, such
as through medication, radiofrequency, uterine arterial embolization or by surgical method, the
decision will depend mainly on the characteristics of the tumor, symptoms and age of the
patient. Hysterectomy is currently the most ideal form of fibroid treatment, where removal of
these submucosal fibroids is relatively easy. Infertility is associated with fibroids in 5 to 10%
of cases, when all possible causes of infertility are excluded, this number reduces to 2 to 3% of
cases.

Keywords: myomectomy, hysterectomy, leiomyomas, uterine myoma.

1 INTRODUCAO

Leiomiomas uterinos, conhecidos de forma popular como miomas, e sdo neoplasias
benignas, na maior parte apresentadas em mulheres na idade reprodutiva, apresentando-se de
forma assintomaética em geral e quando apresentam-se sintomaticamente, afetam a qualidade de
vida da mulher, apresentando um sangramento anormal, infertilidade, dor pélvica e recorréncia
de abortos (GLASER et al, 2018). Sdo os tumores monoclonais pélvicos mais comuns em
mulheres, que advém de células da musculatura lisa e fibroblastos do miométrio (LUZEIRO et
al, 2021).

Estudos relatam que existe uma maior frequéncia em mulheres de etnia negra
acometidas com o quadro de miomas, estando de 3 a 9 vezes mais suscetiveis a portarem a
neoplasia, em relagdo as mulheres de etnia branca, estas chances aumentam ainda mais caso
existam antecedentes familiares também acometidos com estes tumores. O sinal mais comum
€ 0 sangramento uterino aumentando, podendo levar a mulher a um quadro anémico e gerando
uma comorbidade gestacional (GANDOLFO et al, 2020).
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Acredita-se que o crescimento de miomas esté diretamente relacionado as elevagoes de
niveis séricos de hormdnios do tipo estrogénio, gonadotrofina coridnica e progesterona, além
do aumento do aporte sanguineo do Utero. Em geral, as gestantes ndo apresentam nenhum tipo
de complicacdes relacionados ao mioma durante a gestacdo, porém estes, podem apresentar
importantes adversidades durante a gravidez, como por exemplo o abortamento espontéaneo,
degeneracdo rubra, anomalias fetais, restricdo do crescimento intrauterino, parto pré-termo,
hemorragia e outros (PAIVA et al., 2020).

Os miomas sendo considerados neoplasias benignas, sdo originados a partir de uma
ceélula musculas lisa do miométrio. O volume aumentado do miométrio durante a idade fértil é
o principal responsavel pelo aumento do mioma. Esta neoplasia pode ser Unica ou maltipla,
porém sua origem é semelhante a outros tumores. Muitas vezes por serem assintomaticos, ndo
conseguem se quer ser diagnosticados. Da mesma forma que sdo influenciados pelos
horménios, sofrem uma involucdo na fase de regressdo hormonal, ou seja, na menopausa
(LIMA, 2018).

O diagnostico de mioma uterino se da a partir de anamnese e exames ginecoldgicos, no
exame de toque vaginal de rotina, pode apresentar aumento uterino e alteraces no contorno,
onde uma ultrassonografia € um exame complementar que pode ser considerado Util para mais
achados clinicos, como por exemplo a extensdo do mioma apresentada no endométrio
(CAMANNI et al, 2010). A partir disto é decidido pelo médico, qual a melhor forma se
tratamento, tal como por meio medicamentoso, radiofrequéncia, embolizacdo arterial uterina
ou por método cirdrgico, a decisdo dependera principalmente das caracteristicas do tumor,
sintomas e idade da paciente (KIM et al, 2014).

O principal objetivo deste trabalho é apresentar os tipos de tratamento para miomas,
associados aos seus beneficios e complicacdes, tendo maior enfoque no procedimento cirirgico

com a realizacdo de miomectomia.

2 DESENVOLVIMENTO

Inicialmente é importante dizer que mulheres acometidas com mioma assintomaticas
ndo necessitam de tratamento (CORLETA et al, 2007) , apenas acompanhamento médico, com
exames de rotina para a manutencao do desenvolvimento do tumor, exceto quando se trata de
miomas com grande volume, no qual termina com gerar uma compressao ureteral. Sendo assim,
o direcionamento dos tratamentos se da de forma individualizada em pacientes sintomaticas,
analisando-se caso a caso, onde leva-se em consideracdo a idade, gestacdo ou o desejo desta,

0s sintomas, a extensdo do mioma e sua localizacdo (LEFEBVRE et al, 2003).
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O tratamento medicamentoso ou clinico, se da pelo uso de anticoncepcionais orais,
porém estes ndo tem evidéncia de efetividade para o tratamento, porém séao efetivos no controle
do sangramentos uterino disfuncional (DE LEO et al, 2001). A utilizacdo de progestagenos e
antiprogestagenos utilizados também no controle hemorragico e diminuicdo do quadro
anémico, além da preferéncia pelo baixo custo e facil administragdo, ndo séo utilizados para
reducdo de mioma (LETHABY et al, 2002). Os analogos do horménio liberador das
gonodotrofinas (GnRH), sdo muito efetivos no tratamento, reduzindo os volumes dos tumores
em até 3 meses, cabe dizer que por conta de efeitos colaterais deste medicamento, seu uso é
indicado no preparo cirurgico, e em caso ndo cirurgico ndo pode ser utilizado por mais de 6
meses, onde esta interrup¢do obrigatéria do tratamento fara com que os tumores reaparecam
(STEWART et al, 2001). Quanto ao uso de antiinflamatérios ndo esterdides (AINES), sdo
utilizados para o sangramento vaginal excessivo e disminorréia, mas ndo reduzem a perda
sanguinea em mulheres acometidas com miomatose (BANU et al, 2005).

Na tentativa de um tratamento menos invasivo dos miomas uterinos utiliza-se a ablacéo
(destruicdo) térmica laparoscépica por radiofrequéncia, esta técnica ndo precisa de internacdo
e a anestesia € apenas sedacao, na qual a alta é dada em até quatro horas apds o procedimento.
Este procedimento se da pela localizacdo através de uma sonda transvaginal, que esta acoplada
com uma agulha e esta agulha acoplada a um fio com um gerador de energia, esta agulha faz a
ablacdo de mioma (FARIA et al, 2008).

Para a utilizacdo de diversos tipos de problemas hemorragicos em ginecologia e
obstetricia (GO), utiliza-se a embolizacdo arterial uterina (EAU), que € uma opcao também
conservadora para pacientes que ndo querem ser submetidos a procedimentos cirdrgicos, este
procedimento causa um infarto na artéria uterina, reduzindo o tamanho do mioma em até 50%
e reduz em até 85% dos sintomas. Porém as indicacOes para este procedimento ndo estdo tao
claros, pois ndo existem dados suficientes que garantem a seguranca das mulheres que querem
manter a fertilidade, relatos de nascimento foram apresentados, mas existe também a incidéncia
de partos prematuros, abortos e sangramentos (MARSHBURN et al, 2006).

Sobre as indicacbes por miomectomia, tudo deverd ir de acordo com a vontade da
paciente, por conta da fertilidade e do Gtero. Por se tratar da recorréncia de mioma estimada é
entre 15-30%, onde 10% destas precisam de uma nova intervencdo. A miomectomia pode ser
por via vaginal, laparoscépica, laparotdmica ou histeroscopica, e dependera da localizacdo e
namero de miomas a serem retirados para a escolha da melhor via. O procedimento se torna
mais complicado a partir destes numeros e extensdes dos tumores encontrados (HURST et al,
2005).
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A histerectomia é atualmente a forma mais ideal para o tratamento de mioma, onde a
remocdao destes miomas submucosos séo relativamente faceis. As mulheres que se submetem a
este procedimento, em geral ficam mais satisfeitas, por ser um procedimento rapido e de 1 Gnico
tempo cirargico, em contextos gerais sem complicacdes (EMANUEL et al, 2015). Porém dentre
as complicacOes deste procedimentos, pode-se dividi-los em precoces e tardios, onde nas
precoces encontra-se 0 sangramento excessivo, perfuracdo uterina, infeccdo pds-operatoria e
intoxicacdo hidrica, nas complicacdes tardias € observado as sinéquias uterinas, porém as
resseccOes incompletas sdo as que apresentam maior frequéncia de casos (FAVILLI et al,
2018).

A infertilidade esta associada aos miomas em 5 a 10% dos casos, quando exclusas todas
as possiveis causas de infertilidade, esse niUmero reduz para 2 a 3% dos casos. Mulheres
acometidas de miomatose e que apresentem dificuldade para engravidar devem fazer uma
investigacdo de infertilidade para garantir se a patologia esta ou ndo associada a ndo gestacao,

pois tudo dependerad também da sua localizacdo (LAUGHLIN et al, 2011).

3 CONCLUSAO

O mioma uterino, a depender da sua extensdo e volume, pode causar diversas
complicacdes, antes, durante e depois de uma gestacdo, é obrigacdo do médico estar atento aos
sintomas dos pacientes, bem como possiveis causas de infertilidade. Além do mais pode-se
notar que o melhor tratamento € o cirurgico, pois 0 medicamentoso ndo reduz os tumores, e sim
apenas as hemorragias e quadros anémicos. Como beneficios, tudo dependera de decisdo da
paciente, porém é importante 0 médico passar todas as informacdes e riscos que a mulher ird
enfrentar, bem como riscos de infertilidade, riscos cirurgicos, efeitos medicamentosos inclusive
reaparecimento dos turmores. A incidéncia é grande desta patologia, porém nem sempre sao
sintomaticos, tornando a situacdo ainda de mais importancia para a atencdo do médico, onde
este devera de forma conjunta a paciente escolher a melhor abordagem. Por fim as complicacGes
e beneficio da miectomia dependerdo do melhor procedimento escolhido pelo médico e

paciente.
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