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RESUMO

Introducdo: O leiomioma é o tumor benigno mais frequente em mulheres na idade reprodutiva,
em até 70% dos casos € assintomatico porém quando sintomatico cursa com sangramento
uterino anormal, infertilidade e sintomas compressivos. Sua incidéncia é maior em mulheres
negras e sua fisiopatologia envolve estimulos hormonais. Objetivos: A partir de um relato de
caso, descrever a doencga, suas principais caracteristicas e métodos terapéuticos e seu impacto
psicossocial. Métodos: Foi realizada uma revisdo ndo sistematica da literatura com artigos em
inglés e portugués, no periodo entre 2008 e 2021, através de pesquisas em bibliotecas virtuais,
comparando as descricdes com nosso caso. Conclusdes: Na abordagem das pacientes com
miomas, a natureza dos sintomas dessas deve ser definir a abordagem terapéutica, com o intuito
de diminuir os sintomas e melhorar a qualidade de vida.

Palavras-chave: “Leiomiomas”, “Histerectomia”, “Impacto psicossocial”,



ABSTRACT

Background: Uterine Fibroids are te most commom benign neoplasm of the uterus. Up to 70%
of the cases are asymptomatic but when presents, the symptoms include abnormal uterine
bleeding, infertility and bulk symptoms. It’s more prevalent among black women and it’s
Pathophysiology involve hormonal factors. Objective: From a case report, describe the disease
and its main characteristics, therapeutic methods and phychossocial impact. Method: It was
accomplished a non-systematic review of the literature in English and Portuguese, in the period
between 2008 to 2021, through research on online virtual libraries, comparing the results with
our case. Conclusion: During the approach of patients with uterine fibroids, the nature of the
symptoms should guide the choice of treatment in order to decrease the symptoms and improve
quality of life.

99 ¢

Keywords: “Uterine fibroids”, “Histerectomy”, “Psychosocial impact”, “Benign Tumor”
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1. INTRODUCAO

O leiomioma é um tumor benigno do Gtero, constituido de fibras musculares lisas e tecido
conectivo. E caracterizado por ser o tumor ginecolégico sélido mais comum na populago
feminina. O inicio do seu desenvolvimento ocorre principalmente durante a menacme por ser,
em sua maioria, horménio dependente, sdo estimulados e, portanto, sdo maiores numericamente
e em tamanho nessa faixa etaria. Em mulheres negras, sua prevaléncia é alta, acometendo até
80% dessa populacdo. Outros fatores de risco incluem obesidade, nuliparidade, hipertensao,
histéria familiar de miomas, menarca precoce, menopausa tardia e idade avancada.
(FERNANDES e DE SA, 2019; GIULIANI, AS-SANIE e MARSH, 2020; STEWART, 2015)

Sua classificacdo é estabelecida pela localizagcdo em relacdo a cavidade uterina. Em sua
maioria, sdo classificados como: subserosos, intramurais e submucosos. Existem algumas
variacdes, como 0 mioma parido, sendo aquele que se exterioriza da cavidade uterina; e 0
mioma parasita, que perde contato com o Utero e recebe fluxo sanguineo de outros érgdos.
(BRITO, UENO e MACHADO, 2021)

Por vezes, essa patologia sera assintomatica. No entanto, quando houver sintomas clinicos,
estes podem ser diferidos pela sua localizagdo. Os miomas uterinos podem cursar com
sangramento uterino anormal, metrorragia, infertilidade, dor pélvica néo ciclica e abortos de
repeticdo. Em alguns casos, durante o exame fisico pode-se palpar protrusdo abdominal e
durante a anamnese ocorrerem queixas de sintomas compressivos, como disfuncdo urinaria,
obstrucdo intestinal, que levantam hipdteses de leiomiomas de propor¢des aumentadas.
(GIULIANI, AS-SANIE e MARSH, 2020; STEWART, 2015)

Alguns Miomas sdo classificados como gigantes por apresentarem sintomas extrinsecos de
compressao e peso excedente a 11.4kg. Apesar de sua abordagem cirargica ser complicada, seu
tamanho nédo possui relacdo histolégica com malignizacdo. (BRITO, UENO e MACHADO,
2021)

O diagnostico de leiomiomatose se inicia com anamnese detalhada- historia clinica- e os
achados no exame fisico. Durante a avaliagdo abdominal, por vezes é possivel palpar uma
tumoracdo de consisténcia fibroelastica; e ao toque vaginal bimanual, nota-se o Utero
aumentado de tamanho. Os exames de imagem auxiliam na investigacdo diagnostica. As
ultrassonografias transabdominal e transvaginal sdo os métodos mais utilizados na elucidacéo
dos miomas, a via transabdominal é mais usada para detectar miomas subserosos volumosos,

ja a via transvaginal possui melhor visualizagdo para miomas submucosos e intramurais. A
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histeroscopia é um excelente método que permite a visualizacdo endocavitaria e exérese de
miomas submucosos. Outro recurso, € a ressonancia magnética, que torna-se limitante pelo seu
alto custo, todavia, oferece resolucio detalhada dos tumores. (FERNANDES e DE SA, 2019)

A decisdo terapéutica e 0 manejo do caso dependem da apresentacdo clinica, localizagdo
dos miomas e se h& desejo ou ndo de gestar por parte da paciente. Dentro das opcdes de
tratamento, sdo usados terapias medicamentosas para controle do crescimento dos miomas e do
sangramento, tais recursos podem ser divididos em métodos hormonais e ndo hormonais.
(GIULIANI, AS-SANIE e MARSH, 2020)

Dentro do grupo dos medicamentos ndo hormonais, estdo incluidos AINES que atuam
controlando o sangramento por meio da inibicdo das prostaciclinas e o acido tranexamico,
representando os antifibrinoliticos, que atua na fibrin6lise endometrial, também resultando em
diminuicéo do sangramento. (FERNANDES e DE SA, 2019; DE LA CRUZ e BUCHANAN,
2017;VILOS, et al., 2015)

Os principais métodos hormonais sdo 0s progestagenos isolados, anticoncepcionais
combinais e dispositivos intrauterinos de levonorgestrel que assim como os métodos nédo
hormonais, possuem bons resultados diminuindo sangramentos, outra op¢do de tratamento
hormonal sdo o0s analogos de GnRH que atuam diminuindo os esteroides sexuais o que leva a
uma amenorreia e diminuicdo do volume dos miomas, porem possui efeitos adversos
importantes e sua escolha deve ser feita com cautela, habitualmente é utilizado para diminuir
tamanho dos tumores antes de tratamentos cirtirgicos. (FERNANDES e DE SA, 2019; DE LA
CRUZ e BUCHANAN, 2017;VILOS, et al., 2015)

Terapias radiointervencionistas agem pela embolizacdo da artéria uterina e ablacdo por
radiofrequéncia guiada por ressonancia, sendo um novo método terapéutico. A miomectomia é
uma opcdo cirtrgica para as mulheres que possuem desejo reprodutivo, pois preservam a
cavidade uterina, retirando apenas 0 mioma. Ja em paciente com prole constituidas ou sem
desejo reprodutivo, h4 opgdo de embolizar a artéria uterina ou realizar histerectomia.
(FERNANDES e DE SA, 2019; DE LA CRUZ e BUCHANAN, 2017;VILOS, et al., 2015)

A histerectomia € o Unico tratamento definitivo para miomatose e a cirurgia ginecoldgica
mais realizada no mundo. Pode ser realizada por via vaginal, abdominal, laparoscépica ou
robotica. A histerectomia total abdominal é indicada para pacientes com o Utero
significativamente aumentado, sendo a mais segura nesse cenario. (BRITO, UENO e
MACHADO, 2021)
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2. REFERENCIAL TEORICO

O leiomioma uterino se caracteriza por ser um tumor benigno, constituido por fibras
musculares lisas, emaranhadas por tecido conectivo. Em sua maioria, se apresenta em maltiplos
nodulos. Sua fisiopatologia advém de transformacfes neoplasicas, de crescimento tumoral
gradual e progressivo. Nodulos de mesma localizacdo possuem origem monoclonal

independente e comportamento distinto.

Os fatores de crescimento sdo mediados pelo estrogénio, logo, sdo hormonios
dependentes, atuam principalmente nos fatores de crescimento endotelial vascular e
epidermoide. Algumas proteinas e antigenos tambem contribuem para a desordem celular de
crescimento, dentre elas, sdo destacadas a proteina Bcl-2, responsavel pela inibigdo da apoptose
celular; antigeno PCNA e Ki-67, responsaveis pela proliferacdo celular e sdo também

dependentes da acdo da progesterona. (VILOS, et al., 2015)

Sé&o classificados de acordo com sua localizacdo uterina, fixo no corpo ou na regido
cervical. Os corporais sao subdivididos em subserosos, intramurais e submucosos. Os miomas
intramurais séo localizados na parede uterina, podem distorcer a cavidade ou a serosa, alguns
miomas intramurais se estendem da serosa a regido mucosa. Os submucosos, sdo derivados de
células do miométrio e se projetam para a cavidade uterina, sdo subdivididos em tipo O,
completamente dentro da cavidade endometrial; Tipo 1, se estende menos de 50 por cento
dentro do miométrio; tipo 2, se estendem 50 por cento ou mais para 0 miométrio. Subserosos,
se originam do miométrio na superficie serosa do Utero, podem apresentar um base alargada ou
pediculada e ser ou ndo intraligamentar. Miomas cervicais, sdo localizados no cérvix ao invés
de no corpo uterino, e podem se apresentar como alargamento da regido cervical. (VILOS, et
al., 2015)



16

Figura 1: Classificacdo da Federal Internacional de Ginecologia e Obstetricia pelo sistema PALM-

COEIN para causas de sangramento uterino anormal, incluindo sistema de subclassificacdo de leiomioma.

S -~ Submusosal Pedunculated intracavitary

< 50% intramural

Leiomyoma
Subclassification System O - Other

2?)71 | E
\fv

2 50% intramural

Contacts endometrium; 100% intramural

Intramural

Subserosal 2 50% intramural

Subserosal < 50% intramural

Subserosal pedunculaled

o|N|lo|la|a|lw(v|=|o

Other (specify e.g. cervical, parasitic)

‘ Hybrid Two numbers are listed separated by a hyphen. By convention
7 leiomyomas the first refers to the relationship with the endometrium while
(impact both the second refers to the relationship to the serosa

e One example is below

and serosa) 25 Submusocal and subserosal, each with less
than half the diameter in the endometrial
and peritoneal cavities, respectively.

Fonte: GIULIANI, E.; AS-SANIE, S.; MARSH, E. E. Epidemiology and management of uterine
fibroids. Int J Gynaecol Obstet, v. 149, n. 1, Apr 2020. p. 3-9

Os fatores de risco sdo bem definidos na epidemiologia dos miomas. Se destaca como
o principal, a idade, incide em mulheres entre 35 e 50 anos, e por ser hormonio dependente,
tendem a regredir apds a menopausa. Mulheres negras sdo predispostas cerca de duas a nove
vezes mais quando comparado o acometimento a mulheres brancas, sdo acometidas mais jovens
e por tumores maiores, mais numerosos e sintomaticos, a diferenca entre dietas, estilo de vida,
estresse psicossocial e exposi¢cdo ambiental, insuficiéncia ou deficiéncia de vitamina D, mais
prevalente na populacdo negra, contribuem para a disparidade entre a incidéncia dos miomas
nas diferentes etnias. A historia familiar também influencia a predisposicao, com risco aumenta
em 2,2 vezes para mulheres com mde e irmd com diagnéstico de mioma. A obesidade possui
relacdo de proporgdo entre a incidéncia e o ganho ponderal em quilogramas, a casa 10kg
aumenta-se em 20% a incidéncia sobre a mulher, esse fato € justificado pela diminuicdo da
sintese hepatica de SHBG e 0 aumento de estroma circulante, causada pela conversao periférica
de androstenediona pelo tecido adiposo. A dieta com consumo elevado de carnes vermelhas se
mostrou associado com um maior risco de desenvolvimento de miomas. Além disso, foi
estabelecida uma ligacéo entre o consumo de alcool e aumento do risco de desenvolvimento de
miomas. (STEWART, 2015; STEWART e LAUGHLIN-TOMMASO, 2021)

Por outro lado, hé os fatores de protecédo, que incluem paridade, quanto maior, menor o
risco de desenvolver miomas; uso de anticoncepcional oral combinado, com reducéo de 17%

do risco de mioma a cada 5 anos de uso; tabagismo, pelo hipoestrogenismo gerado, reduz 18%
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0 risco de mioma com o consumo de 10 cigarros por dia. Dietas com vegetais e frutas,
especialmente frutas citricas, também esta relacionado a diminui¢do do risco. (STEWART e
LAUGHLIN-TOMMASO, 2021, KWAS, et al., 2021)

Comumente, os leiomiomas sdo diagnosticados rotineiramente, através de exame
ginecoldgico ou ultrassonografico, isso se justifica pelo fato de metade das pacientes serem
assintomaticas. No entanto, quando sintomaticas, queixam-se frequentemente de sangramento
uterino anormal, dismenorreia secundaria, sintomas compressivos, dor pélvica, dispareunia,
sintomas gastrointestinais, urinarios, infertilidade e abortamento. (DE LA CRUZ e
BUCHANAN, 2017)

Os sintomas estdo frequentemente relacionados com a localidade do mioma. Os miomas
submucosos sao responsaveis pela metrorragia e por infertilidade em 5% dos casos, devido a
distorcdo da cavidade uterina e a condicao inflamatoria hostil do endométrio. Ja os subserosos,
guando pequenos, ndo geram sintomas, se volumosos, podem cursar com dor pélvica e sintomas
de compressdo, como polacidria, incontinéncia urinaria, compressdo ureteral e até levar a
comprometimento da fungdo renal. Os miomas intramurais podem levar a menorragia ou
hipermenorragia, que sdo explicados pelo aumento da cavidade uterina, diminui¢do da
contratilidade das fibras miometrias, estase venosa endometrial e aumento das prostaciclinas
no endométrio que causam vasodilatacdo e dificultam a formacdo de trombos. Outras
consequéncias sdo degeneracdo do mioma ou torcdo de nddulos pediculados, o que gera dor
pélvica aguda. Pacientes podem evoluir com anemia, astenia, fadiga, taquicardia, dor e edema
em membros inferiores, trabalho de parto prematuro, restricdo do crescimento intrauterino e
apresentacdo fetal an6mala. (BRITO, UENO e MACHADO, 2021)

Durante o exame fisico ginecoldgico, o toque vaginal, palpacéo e toque bimanual podem
revelar um Gtero aumentado e dar inicio a investigacdo da hipdtese diagnostica de mioma
uterino. Ha outros diagnésticos diferenciais como adenomiose, adenomioma, pdlipo
endometrial, tumor anexial, endometriose, cancer de endométrio e até gravidez. Para dar
continuidade na investigacdo, o primeiro passo € solicitar um exame de imagem. (DE LA CRUZ
e BUCHANAN, 2017)

A ultrassonografia possibilita analisar a morfologia e dimensdes do Utero e do
endometrio, caracterizando ndédulos, e com ajuda do Doppler colorido, possibilita avaliar o
padrdo de vascularizacdo tecidual e as artérias uterinas. As vias transvaginal e transabdominal

sdo as de escolha para avaliacdo inicial do estudo de miomas. Diversas vezes, supre as
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necessidades quando em casos de acompanhamento, conduta expectante, tratamento clinico ou
indicacéo e programac&o de tratamento cirdrgico. Para os miomas intramurais e submucosos, a
ultrassonografia endovaginal possui a melhor acuracia, ja nos miomas subserosos volumosos,
a melhor via de observa-los é a transabdominal. S&o visualizados como nodulos
hipoecogénicos, podendo ou néo apresentar calcificagdes ou ténues reforgos acusticos em casos
de degeneragdo cistica, possuem contornos bem ou mal definidos; sua vascularizacdo é
predominantemente periférica, justamente por ser composto de musculatura lisa. Por ser
examinador dependente e trazer certo desconforto a paciente, seu uso tem caido, em
comparagdo com outros exames de imagem que fornecem informagdes semelhantes. (DE LA
CRUZ e BUCHANAN, 2017)

A histeroscopia é uma técnica que consiste na introducdo de uma otica fina pelo canal
cervical para avaliacdo da cavidade uterina, fornecendo imagem direta de patologias localizadas
no interior do Utero, dentre elas, 0os miomas submucosos. No entanto, ndo permite avali¢do
completa de componentes intramurais e a distancia entre o ndédulo e a serosa. A histeroscopia
deve ser realizada na primeira fase do ciclo menstrual, numa tentativa de manter sua elevada
acurdcia, com sensibilidade de 88-100% e especificidade proximo aos 100%. (FERNANDES e
DE SA, 2019)

A ressonancia magnética € o método atual com melhor resolucdo e discriminacdo
anatdbmica mais detalhada. Sua indicagdo contemporanea é na avaliacdo de tumores pélvicos,
quando volumosos, multiplos e de grandes dimensdes, capazes de gerar sombra acustica
posterior, pré-miomectomia ou embolizacdo das artérias uterinas. E capaz de topografar,
dimensionar e sugerir informac6es histologicas com 69% de acurécia. Possui 85-99% de
sensibilidade e 91-94% de especificidade no mapeamento e mensuracdo de miomas. Por outro
lado, sua maior limitacdo esta no custo para execu¢do do exame, o tornando menos solicitado.
(FERNANDES e DE SA, 2019; STEWART, 2015)

Pela ampla variagdo anatémica e sintomatologia, o tratamento € individualizado a cada
paciente. Essa flexibilizagdo pode incluir tanto o tratamento clinico medicamentoso, quanto o
tratamento cirdrgico. S&o levados em consideracdo principalmente os sintomas e o desejo da
paciente de um futuro reprodutivo ou de preservar o Utero. Outros fatores também contam para
determinar o tratamento, como: idade da paciente, tamanho e localizacdo dos miomas,
tratamentos prévios e doencas associadas. (STEWART, 2015; THURSTON, MURJI, et al.,
2019)
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O tratamento clinico é direcionado para pacientes no estagio inicial do planejamento
terapéutico, com o intuito de controle da dor e sangramento, ou a longo prazo para aquelas que
possuem risco cirurgico elevado ou que ndo desejam se submeter a procedimentos cirdrgicos.
A principio, as pacientes assintomaticas ou oligossintomaticas devem ser apenas acompanhadas
clinicamente, com monitoramento ultrassonograficos para avaliacdo de volume e crescimento,
e manejar queixas com sintomaticos. (FERNANDES e DE SA, 2019)

O tratamento medicamentoso pode ser ndo hormonal e hormonal. A terapéutica ndo
hormonal, engloba os anti-inflamatorios ndo hormonais (AINHS) e os anti-fibrinoliticos. Essa
primeira classe de medicamento age na inibicdo da sintese de prostaglandina, o que leva ao
controle de sangramento menstrual. Os antifibrinoliticos, inibem a fibrindlise da superficie
endometrial, consequentemente, reduz o sangramento menstrual, pode ser utilizado
isoladamente ou em associagdo com 0s AINHs. (GIULIANI, AS-SANIE e MARSH, 2020)

A terapia hormonal, pode contar com o0s anticoncepcionais combinados, progestagenos
isolados, dispositivos intrauterinos liberador de levonorgestrel, atuam no controle do fluxo
menstrual, com reducdo significativa do sangramento; e analogos agonistas de GnRH, levam a
diminuigdo dos esteroides sexuais, causando amenorreia e reduzindo temporariamente o
volume dos nodulos e utero em até 50%. S&o administrados uma vez a casa quatro semanas ou
em doses trimestrais, seu resultado maximo é alcancado dentro de 8-12 semanas. Porém, com
sua interrupcdo, os miomas voltam a crescer. Podem ser indicado no pré-operatério de
miomectomias, nos 2-3 meses antecedentes a cirurgia, como tentativa de melhora dos niveis
hematimétricos e reducdo do volume tumoral. No entanto, seu efeitos colaterais acabam
pesando na escolha desse método, pois englobam sintomas vasomotores, alteracdo de humor,
ressecamento vagina e reducdo da densidade mineral dssea. (GIULIANI, AS-SANIE e
MARSH, 2020)

Nessa perspectiva, estabelecido a acdo da progesterona no crescimento tumoral, foi-se
empregado uma nova linha de tratamento que visa agir sobre os moduladores seletivos dos
receptores de progesterona. O ulipristal, € uma das substancias estudadas. A reducéo
volumeétrica dos miomas é explicada pela inibi¢éo da proliferacdo celular, inducéo da apoptose
e por altimo, facilita a reorganizagdo da matriz celular, fazendo com que freie o crescimento do
mioma, iniba a ovulagdo sem causar efeito direto nos niveis de estradiol. No entanto, leva ao
aumento dos niveis de creatinofosfoquinase sem alteracdo nos eventos cardiovasculares

associados e pode haver hepatotoxicidade. Ainda nao disponivel no Brasil.
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O tratamento cirdrgico é indicado para as pacientes muito sintomaéticas e pode ser
dividido em conservador e definitivo. O tratamento conservador é realizado através da
miomectomia e o tratamento definitivo é realizado através da histerectomia. (THURSTON, et
al., 2019)

A histerectomia € um método consolidado, com eficicia estabelecida e resultados
favoraveis as pacientes. Ndo influencia a funcao sexual, diminui os sangramentos e as queixas
de dispareunia quando anteriormente presentes. Em sua abordagem, costuma ocorrer a
salpingectomia oportuna, no entanto, a ovoorectomia ocorre apenas em situacdes de doenca
ovariana associada ou quando ha historico pessoal ou familiar de risco elevado para cancer de
ovario e/ou mutacbes BRCAL e BRCA2. Levando em consideracdo as expectativas da paciente,
habito sexual e histérico de rastreamento e lesBes cervicais, pode-se decidir conjuntamente
entre a histerectomia total ou subtotal. Este procedimento pode ser realizado por via vaginal ou
abdominal, através de técnica laparotomica, laparoscépica ou laparoscépica robd-assistida. As
técnicas laparoscopicas podem ser utilizadas quando o Utero é pouco mével ou menos acessivel
por via vaginal, ou quando ha fatores de risco, como doenca inflamatdria pélvica, endometriose,

aderéncias, doenca anexial ou distor¢des anatdmicas. (THURSTON, et al., 2019)

A histerectomia subtotal pode ser uma op¢éo ao identificar dificuldades intraoperatorias,
como aderéncias de bexiga ou alcas intestinais; quando ha necessidade de procedimento rapido
por valores de hemoglobina limitrofes; ou em obesas com pelve profunda. Estudos
demonstraram que, em laparotomia, a histerectomia subtotal demandou menor tempo cirtrgico
guando comparada a histerectomia total, assim como, menor sangramento intraoperatorio e
menor incidéncia de febre pos-procedimento, associando a alta precoce. Ja laparoscopia oferece
vantagens comprovadas quando comparada a laparotomia, como menor perda sanguinea,
menor tempo de internacdo, menor tempo de recuperacdo poOs-operatéria e menor taxa de
infeccdo. Quando realizada pelo método laparoscépico, a extracdo do utero ocorre pela sua
fragmentagcdo, em sacos protetores, garantindo a ndo disseminacdo e implante tumoral.
Diversos autores sustentam o menor tempo cirirgico quando optado pela via vaginal em
comparacéo a técnica laparoscépica. No entanto, ndo foram embasadas diferencas nas taxas de
complicagdes intra e pos-operatorias, assim como na recuperacao. Portanto, quando viavel, a
histerectomia vaginal é uma excelente op¢do no tratamento minimamente invasivo.
(THURSTON, et al., 2019)

Alguns critérios sustentam a indicagdo da técnica laparotomica, quando em casos de

uteros muito volumosos, condic¢des clinicas e cardiovasculares da paciente que podem ser
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descompensadas pelo pneumoperitonio. Essa técnica possibilita a exploracdo de todo o abdome,
com remocao répida e eficaz do mioma, porém, sempre que possivel, a via menos invasiva deve
ser indicada. (THURSTON, et al., 2019)

A miomectomia € baseada na exérese cirdrgica dos miomas, preservando o Utero, sua
funcdo menstrual e possibilita gravidez futura. Por ser um tratamento conservador, nem sempre
as pacientes respondem como no tratamento definitivo, a taxa de recorréncia dos miomas sao
de 25% em 10 anos, com evolucdo para indicacdo de histerectomia em 8% das pacientes. Para
aquelas que optam por este método, vale expor que os indices de gestagdo pds-miomectomia
em pacientes previamente inférteis sdo de 50%, e cerca de 70% para pacientes sem outros
fatores de infertilidade e 33-45% para casais com outros fatores associados. A taxa de aborto é
de 20%, o que se assemelha a populacdo geral. Cerca de 39% das gestacdes de sucesso
ocorreram pela reproducdo assistida. Existem diversas vias e técnicas para sua realizacdo,
porém cada caso deve ser individualizado, de modo a atender as expectativas da paciente e
considerando o tamanho e localizacdo do mioma. A miomectomia histeroscopica € uma
excelente opcédo para o tratamento dos leiomiomas submucosos. Ja a via vaginal, é a de escolha
em casos de leiomioma parido, pela tor¢do do pediculo e também para a retirada de nédulos
cervicais intravaginais. Os miomas intramurais e subserosos requerem a laparotomia ou
laparoscopia, convencional ou robd-assistida. (FERNANDES e DE SA, 2019; THURSTON, et
al., 2019)

Semelhante a outras cirurgias, a técnica laparoscopica se mostrou superior quanto a
viabilidade, seguranca, morbidade e chance de gravidez, com menor perda sanguinea e tempo
de internacdo. Tumores com diametro entre 7-10 cm, Unicos ou acompanhados de até 4-6
nddulos menores, possuem indicagdo de laparoscopia. No entanto, esse aspecto néo
necessariamente deve ser seguido como regra, a decisdo final depende das condi¢bes da
paciente, experiéncia da equipe cirargica e disponibilidade de instrumentos adequados. Apesar
de ser uma técnica segura, apresenta alguns riscos, como a disseminacg&o inadvertida de células
malignas, se diagnostico de sarcoma durante a cirurgia para mioma; além de, fragmentacgéo de
maneira desprotegida que pode levar o surgimento de miomas parasitas. (FERNANDES e DE
SA, 2019; THURSTON, et al., 2019)

A miomectomia laparotdmica tem indicacdo principalmente nos casos em que 0s
nodulos sdo muito volumosos e/ou numerosos e também quando ha limitagdo por experiéncia
da equipe cirurgica ou falta de equipamento adequado para realizagdo da laparoscopia. Apesar

de apresentar maiores chances de sangramento excessivo e tempo cirdrgico muito longo, ha
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técnicas para reduzir o sangramento intra e pos-operatorio, como infusdo de vasopressina
intramiometrial, aplicacdo de misoprostol via vaginal, garroteamento cervical, ocluséo das
artérias uterinas e/ou ligamento Utero-ovariano e aplicacdo de hemostaticos. (FERNANDES e
DE SA, 2019; THURSTON, et al., 2019)

A técnica histeroscdpica, é a principal via de escolha para tratamento dos nddulos
submucosos, com taxa de melhora dos sintomas em mais de 90% das pacientes e recidiva a
abaixo de 5% em 36 meses. Sua técnica consiste em fatiamento e enuclea¢do do mioma através
de ressectoscopia com energia mono ou bipolar. Em alguns casos, é necessario repetir o
procedimento 3 meses apds a primeira miomectomia, como em sobrecarga hidrica,
sangramento excessivo ou quando o nddulo possui grandes dimensdes e se aproxima da serosa,
indicando chances de perfuracdo uterina. A sobrecarga hidrica pode ocorrer em cirurgias
prolongadas ou quando se usa 0 meio hipotonico para conducdo da corrente monopolar. Nesses
casos, o liquido que distende a cavidade uterina é absorvido em grande quantidade e entra no
sistema vascular, aumentando o risco de hiponatremia, hipo-osmolaridade, insuficiéncia
cardiaca congestiva, edema agudo de pulmao, edema cerebral e arritmia cardica. Uma opcao, €
a utilizacdo de energia bipolar e distensdo da cavidade uterina com soro fisiol6gico, diminui o
risco de sobrecarga hidrica e complicagdes osmotica e hidroeletroliticas. Outra complicacéo
grave é a perfuracdo uterina e passagem de corrente elétrica, podendo haver lesbes de alca
intestinal ou bexiga, mediante sua ocorréncia, deve-se iniciar a cirdrgica laparoscopia para
avaliar a gravidade das lesbes e realizar o reparo. O sangramento excessivo durante o
procedimento também é um risco inerente, mediante seu acontecimento, deve-se inserir na
cavidade uterina um cateter de Foley, inflando-o por 6-12 horas, e alternando-o com gaze
contendo vasoconstritor, no intuito de controlar o sangramento. (FERNANDES e DE SA, 2019;
STEWART, 2015; THURSTON, et al., 2019)

Dentre as outras técnicas menos comuns, destacam-se a embolizacdo das artérias
uterinas, ligaduras das mesmas e a miolise por ultrassom focalizado de alta intensidade guiado
por ressonancia magnética. (STEWART, 2015)

A embolizacdo das artérias uterinas (EAU), é um técnica radiointervencionista
endovascular, e é considerada um método conservador. Consiste na oclusdo da irrigacao
sanguinea para 0s miomas, injeta-se microparticulas (microesferas, alcool polivinilico ou
esponjas) com o intuito de promover a obstrucéo do fluxo sanguineo arterial, levando a necrose
e reducdo volumétrica dos tumores. Apresenta taxa de sucesso com alivio de sintomas a curto

prazo em até 90% dos casos, porém risco de 25% de reintervengdes por recorréncia em até 10
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anos, sendo maior em pacientes mais jovens. Esse procedimento possui algumas indicacdes,
dentre elas, pacientes com falha de tratamentos prévios, recidivas, sem condi¢cBes para
tratamentos cirurgicos ou pacientes que optam pelo procedimento como primeira escolha.
(FERNANDES e DE SA, 2019; STEWART, 2015)

Em caso de desejo reprodutivo, a EAU fica em primeiro plano quando néo é possivel
realizacdo de miomectomia. Os miomas submucosos, pés-procedimento sdo mais propensos a
expulsdo, o que pode levar a dor abdominal intensa, sangramento vaginal e risco de infeccao
na cavidade uterina. J& 0s miomas subserosos, possuem risco de desprendimento do Utero,
provavel formacdo de aderéncias abdominopelvicas e necrose em sua superficie. Este
procedimento apresenta algumas contraindicacfes, como infecgdo geniturinaria ativa, suspeita
ou confirmacdo de neoplasia maligna ginecol6gica, imunossupressao, arteriopatia grave,
alergia ao contraste de iodo, doencas autoimunes ativas, nddulos pediculados, doenca renal
cronica, coagulopatias, uso de anticoagulantes e gravidez. As complicacOes relacionam se a
arteriografia, hematomas lesdo e trombose arterial, reacdo anafilatica ao contraste; e a
embolizacdo, dor abdominal, endometrite, necrose séptica, febre, mialgia, amenorreia e faléncia
ovariana prematura. Além disso, ha aumento da taxa de abortamento em gestacdes pos-
embolizacdo, pela reducdo da vascularizagdo uterina, comprometendo a irrigacdo endometrial
e prejudicando a nidacdo e desenvolvimento do feto. (FERNANDES e DE SA, 2019;
STEWART, 2015)

A ligadura das artérias uterinas é outra técnica que pode ser executada pela via vaginal,
laparotomica ou laparoscopia associado ou ndo a ligadura do pediculo Utero-ovariano. E um
método que ainda carece de estudos a médio e longo prazo, porém com resultados satisfatdrios

para reducdo do sangramento em miomectomias. (FERNANDES e DE SA, 2019)

Por dltimo, a midlise por ultrassom focalizada de alta intensidade guiado por
ressonancia magnética, € um tratamento conservador que consiste na aplicacdo de ultrassom
focalizado, aumentando a temperatura tecido alvo e consequentemente levando a necrose de
coagulacao. Ainda ha um alto indice de complementacéo cirargica para o tratamento. Os efeitos
colaterais se descaram por febre, dor abdominal, nausea, dor lombar ou em membros inferiores,
infeccdo urinaria ou genital e queimaduras de pele levando a cicatrizes. A proximidade com o
intestino e bexiga requer atencdo pelo risco de lesdo térmica. Seu uso ndo e consiste e indicado
pela auséncia de conhecimento prejudicar o miomeétrio adjacente, ndo sendo indicado para
mulheres com desejo reprodutivo. (DE LA CRUZ e BUCHANAN, 2017; FERNANDES e DE
SA, 2019; VILOS, et al., 2015)



24

Figura 2: Cavidade abdominal distorcida pré-operatéria

Fonte: foto retirada antes do procedimento cirdrgico da paciente estudada neste presente caso.

Figura 3: Imagem do Gtero com multiplos miomas

Fonte: foto retirada apés do procedimento cirlrgico da paciente estudada neste presente caso.
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3. OBJETIVOS

3.1 GERAL

Descrever um caso confirmado de leiomioma uterino, abordar seus métodos

diagnosticos, diagndsticos diferenciais, tratamento, analisando seu impacto na esfera

familiar e psicossocial.

3.2 ESPECIFICOS

3.2.1

3.2.2

3.2.3

3.24

3.25

Apresentar um relato de caso confirmado de leiomioma uterino gigante;
Identificar os métodos diagndsticos diferenciais;

Correlacionar o relato de caso com uma revisao ndo sistematica da literatura
acerca de miomas gigantes e histerectomia;

Descrever as dificuldades para o diagnostico precoce e seu respectivo
tratamento;

Abordar o impacto psicossocial gerado pela doenca.
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4. MATERIAIS E METODOS

Utilizando relato de caso sobre Miomatose uterina, sera elaborada uma anélise acerca da
patologia, com foco nos miomas gigantes e no seu tratamento por histerectomia, tendo em vista
que essa foi a resolucéo cirurgica optada para o caso relatado. O estudo sera realizado através
de pesquisas em bibliotecas virtuais online como LILACS (Literatura Latino-Americana e do
Caribe de Ciéncias da Saude) SciELO (Scientific Eletronic Library Online) e PubMed
(Public/Publisher MEDLINE) procurando por descritores “Uterine Fibroids”, “Histerctomy”,
“Leiomiomas” “Histerectomia”, sendo selecionadas publicacdes dentro do periodo de 2015 a
2021 nos idiomas portugués e inglés, além da utilizacao do Tratado atualizado de Ginecologia
da Federacdo Brasileira de Ginecologia e Obstetricia. A elaboragdo acerca das questdes que
envolvem o caso relatado foi dada atraves de 4 artigos selecionados em adicdo ao Tratado de

Ginecologia devido as fontes corroborarem com as anélises acerca do caso.

A metodologia se apresenta como um relato de caso cujas histéria clinica e intervencao
cirargica foram acompanhadas por meio de consultas ginecolégicas e procedimento cirtrgico
realizados pela equipe de cirurgia ginecologica do Hospital Municipal Dr. Moacyr Rodrigues

do Carmo.

As informac@es foram obtidas através de um acompanhamento pré-operatério, cirargico e
pOs-operatdrio, com anamnese e exames fisicos descritos de forma minuciosa com a paciente,
além de revisdo de prontuario, analise dos exames complementares e intervencao cirdrgica aos

quais a paciente foi submetida, e reviséo da literatura sobre o tema.
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5. RELATO DE CASO

E.B, sexo feminino, negra, 55 anos de idade, moradora do Rio de Janeiro, foi encaminhada
pelo SISREG ao Hospital Municipal Dr. Moacyr Rodrigues do Carmo para realizagdo de

cirurgia ginecoldgica eletiva devido a miomatose uterina.

Paciente com diagnostico de miomas uterinos, realizado por Ultrassonografia, ha 18 anos
cursando com dismenorréia intensa, metrorragias e massa abdominal de crescimento
progressivo. Nos ultimos meses relata alteragdo do habito intestinal e urinario e emagrecimento
de 8 kg. Relata infertilidade de causa desconhecida. Ciclos menstruais regulares com data da
ultima menstruacdo em abril de 2021. Tabagista 3 cigarros/dia e etilista social. Nega cirurgias

prévias ou outras comorbidades.

Foi submetida a ressonancia magnética em novembro de 2020 que evidenciou hidronefrose
acentuada a esquerda, Utero em anteroversoflexdo, centralizado, com dimens@es aumentadas e
contornos bocelados apresentando volumosa massa pélvica abdominal contendo multiplos
miomas com até 15cm com cerca de 23,0 x 12,0 x 20 cm com volume de 2,870 cm3, esta leséo
comprime ureter esquerdo e desloca algas intestinais. Ovarios ndo delimitados e auséncia de
liquido livre em cavidade abdominal. Diante dos achados radioldgicos e da clinica da paciente,
foi-se indicado resolugdo cirurgica.

Nessa perspectiva, a paciente foi submetida a histerectomia total abdominal com
salpingooferecetomia bilateral, lise de aderéncias, ureterélise bilateral e rafia de sigmoide,
realizada em 13/05/2021. Durante o procedimento, foi evidenciado Gtero volumoso com
maultiplos miomas, além de ureter esquerdo dilatado e fusionado a massa abdominal, desviando
do trajeto anatdbmico usual e aderéncias uterinas ao reto e sigmoide. O procedimento foi
realizado sob raquianestesia e anestesia geral, sem intercorréncias durante todo o ato cirurgico.
Recebeu alta hospitalar em 15/05/2021. Peca anatomica foi encaminhada para exame

histopatoldgico que se mostrou negativo para neoplasia.

Em acompanhamento pds-operatorio, paciente retornou sem queixas algicas, melhora do
habito intestinal e com ganho ponderal. Relatou melhora na qualidade de vida, sem interferéncia
de metrorragias e dores intensas que atrapalhavam suas atividades diarias, capaz de manter-se
em emprego fixo e melhora na vida social. Continuara acompanhamento médico ambulatorial

em clinica da familia préxima a sua residéncia.
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6. DISCUSSAO DE CASO

O relato de caso descrito traz a resolucdo cirdrgica da leiomiomatose como a melhor opgéao
terapéutica para o perfil da paciente em questéo e dos seus sintomas. No caso relatado se fazem
presentes dois dos mais relevantes fatores de risco, a afrodescendéncia e a idade avancada
dentro da sua vida reprodutiva, além da nuliparidade. (DE LA CRUZ e BUCHANAN, 2017)

Foi evidenciado o impacto da evolucdo da patoldgica da doenca na vida da paciente, que
experienciava sangramentos menstruais intensos, descrito como principal achado nas pacientes
com miomas, dismenorréia, massa abdominal gerando sintomas compressivos e infertilidade.
A presenga de miomas sintomaticos é causa significativa de morbidade e impactam diretamente
na qualidade de vida e na produtividade as mulheres, que referem prejuizo na vida sexual, na
performance no trabalho e nos relacionamentos familiares, esses efeitos se fazem ainda mais

presentes em mulheres negras. (VILOS, et al., 2015)

O metodo diagndstico padrdo para miomas é a ultrassonografia e a necessidade de outros
exames de imagem dependem de achados individuais de cada paciente. E importante se ter em
mente os possiveis diagndsticos diferenciais dessa patologia uma vez que a presenca de massas
abdominais e sangramento uterino estdo presentes em quadros de adenomiose, gestacao
ectopica, carcinoma endometrial, polipo endometrial, endometriose, gestacdo e
leiomiossarcomas. (DE LA CRUZ e BUCHANAN, 2017)

A natureza dos sintomas de cada paciente deve ser o orientador para a escolha terapéutica.
Portanto, como a maioria das pacientes portadoras de miomas sdo assintomaticas, ndo ha
tratamento indicado para esse grupo de mulheres. (STEWART, 2015) Antes de se iniciar o
tratamento, uma analise clinica e laboratorial deve ser feita para excluir patologias
concomitantes e um estudo de imagem mais detalhado deve ser realizado sempre que a escolha

de tratamento for cirargica para melhor avaliagdo anatdbmica. (STEWART, 2021)

O tratamento medicamentoso evolui durante os Gltimos anos e ganhou espaco na abordagem
dos miomas e é particularmente efetivo na diminui¢do do sangramento uterino, com o uso do
dispositivo uterino liberador de levonorgestrel, acido tranexadmico, AINH e contraceptivos
hormonais orais, sendo e ultimo grupo ndo so6 terapéutico, mas também protetivo. Infelizmente
em casos como o descrito, a terapia farmacoldgica ndo seria capaz de solucionar as queixas da

paciente, foi-se submetida, entdo, a uma histerectomia. (KWAS, et al., 2021, PILIO, et al.)
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A abordagem cirargica nos casos onde ja hd um crescimento do mioma capaz de causar
deformidades na cavidade abdominal, se torna particularmente desafiadora, sendo dificil
considerar procedimentos minimamente invasivos e 0 tratamento padrdo se da pela
histerectomia total + salpingooferectomia bilateral. (BRITO, UENO e MACHADO, 2021) A
histerectomia abdominal por laparatomia deve ser reservada para casos como o relatado, de
leiomiomatose que cursa com Utero consideravelmente aumentado e com possiveis aderéncias.
Ja estd bem estabelecido, em literatura, que histerectomias vaginais e laparoscopicas cursam
com menos complicacdes perioperatorias, menos dor, menor tempo de hospitalizacao e retorno
mais rapido as atividades diarias (THURSTON, et al., 2019)
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7. CONCLUSAO

A Miomatose uterina trata-se de uma das patologias ginecoldgicas benignas mais frequentes
na populacdo feminina em idade reprodutiva apesar de possuir métodos diagnosticos e
terapéuticos bem estabelecidos, recomenda-se acompanhamento médico para a escolha do
melhor tratamento de acordo com as expectativas da paciente, considerando individualmente

suas queixas, desejo reprodutivo e viabilidade econdmica.

Embora seja benigno, o leiomioma pode ter grandes impactos na vida das mulheres
acometidas, além de possuir sintomas indesejados, como sangramentos, dores, alteracdes de
habitos intestinais e urinarios, podem também interferir na vida reprodutiva. Esses fatores
impactam ndo sO na saude fisica da paciente, mas também na vida salde sexual, mental e

psicossocial.

Nessa perspectiva, é necessario que o diagndéstico seja conduzido de forma eficiente e a
conduta terapéutica seja eficaz, de modo que ndo surta impactos na vida social da paciente. O
caso relatado neste trabalho foi acompanhado de forma clinico-cirirgica e mostrou as
dificuldades para a obtencdo do tratamento adequado da patologia em questdo e suas
consequéncias, que impactaram diretamente na qualidade de vida da paciente e sua familia.
Ocasionando impactos no planejamento familiar, pela infertilidade; funcionalidade do trato
urinario pela compressao do ureter que gerou hidronefrose; alteracdo do habito intestinal pela
aderéncia uterina ao sigmoide; e questdes sociais relacionados a estética pela distensdo e
distor¢cdo da parede abdominal devido ao expressivo volume uterino. Esses fatores levaram a
necessidade de ampliar as informacGes acerca das possibilidades terapéuticas diante do
diagnostico de leiomioma, permitindo uma maior compreensdo da importancia da assisténcia

médica continua e, portanto, promovendo uma resolucéo eficaz quando diagnosticado.

Diante dos fatos supracitados, é de extrema importancia que o paciente e sua familia sejam
abordados de forma multidisciplinar, a fim de alinhar expectativas quanto ao tratamento clinico
e cirurgico, tendo o intuito de amenizar impacto social e psicolégico causados pela doenca e

suas limitagdes.
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