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INTRODUCAO

O leiomioma ou fibroma uterino, também
popularmente conhecido como mioma uterino,
consiste no tumor benigno do Utero de maior
frequéncia. Essa condicdo ginecoldgica deriva-
se da hiperproliferacdo das células musculares
(midcitos) presentes no miométrio, camada
muscular do Utero, que se entrelagam a tecido
conjuntivo. Apesar de ser uma condi¢cdo be-
nigna, relacionada a baixa mortalidade e rara-
mente ameacadora a vida, pode gerar morbi-
dade, comprometendo a qualidade de vida da
mulher ao gerar uma série de desconfortos e
incobmodos (BOZZINI, 2002).

Essas formacOes sdo extremamente comuns,
a prevaléncia de miomatose uterina em pa-
cientes em idade reprodutiva é de cerca de 30%
(BOZZINI, 2004) sendo mais recorrente nas
mulheres de raga negra. Todavia, acredita-se
que esse valor é subestimado, ja que a maioria
dos miomas uterinos séo assintomaticos. Cerca
de 80% das mulheres negras e 70% das um-
Iheres brancas séo diagnosticadas com a condi-
¢ao, em diversos graus e formas durante a vida
(SOUZA, 2022). Apesar de muitas vezes se
apresentar de forma assintomaética, o fibroma
uterino é sintoméatico em 20% a 50% das um-
Iheres (BOZZINI, 2002) e constitui uma das
quatro principais causas de sangramento uterino
anormal de causa anatémica.

Os miomas podem ser classificados em
corporais ou cervicais. Os corporais corres-
pondem a grande maioria, cerca de 98% dos
casos, e sdo subdivididos em subserosos, intra-
murais e submucosos de acordo com sua loca-
lizagcdo (CARRIJO, 2022). A descri¢do desses
subtipos serd& mais amplamente abordada
quando descrita a sintomatologia em topicos
posteriores.

A abordagem do leiomioma deve envolver
0 numero de tumoragdes, volume e localizagéo.

Essas caracteristicas estdo diretamente rela-
cionadas a sintomatologia da paciente e servem
de guia para escolha da melhor terapéutica.
Assim, a principal subclassificacdo da mio-
matose uterina utilizada na pratica clinica ocorre
com o critério topografico feito pela Federagéo
Internacional de Ginecologia e Obstetricia
(FIGO) em associacdo com o grupo Mor-
phological Uterus Sonographic Assessment
(MUSA), como demonstrado na Figura 9.1.

Figura 9.1 Classificagdo proposta pela FIGO para desig-
nagdo de miomas, de acordo com sua profundidade no
miométrio

.5

Fonte: OLIVEIRA, H. C. et al, 2019.

Atualmente, 0 mioma é uma das principais
indicacBes de cirurgias ginecoldgicas, corres-
pondendo a dois tercos das indicacGes de histe-
rectomia em mulheres entre 35 e 50 anos. Além
disso, representa cerca de 3 a 5% das causas de
infertilidade ao atingir principalmente mulheres
em idade reprodutiva (AVELINO, 2015) As-
sim, torna-se importante conhecer sua sinto-
matologia e 0s métodos e terapéuticos mais in-
dicados para, dessa forma, melhor orientar as
mulheres e propiciar a elas um menor impacto
possivel em sua saude e qualidade de vida.
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Patogénese

Embora a patogénese do leiomioma uterino
ndo esteja totalmente esclarecida e ainda seja
um tema de debate na ginecologia, uma das
teorias mais aceitas na literatura postula que a
condicdo deve-se a mutagdes somaticas no
miométrio que resultam na perda da regulacéo
do crescimento de um grupo de células mio-
metriais (FLAKE, 2003). Assim, sera cons-
tituido o nodulo de mioma.

E valido que os miomas sdo tumores
horménio-dependentes, porém ainda € incerto
se a acdo dos esterdides sexuais esta associada
somente ao crescimento tumoral ou se também
estaria relacionada a iniciacdo neopléasica (OLI-
VEIRA et al., 2014).

No que tange ao crescimento tumoral, €
sabido que no local de desenvolvimento e cres-
cimento dos miomas € demonstrado um nimero
aumentado de receptores de estrogénios e pro-
gesterona em relagdo ao miométrio normal
(FLAKE, 2003). O estradiol é responsavel pelo
estimulo da producdo dos componentes da ma-
triz celular, enquanto a progesterona aumenta a
atividade mitética e inibe a apoptose. Tal fator
explica a sensibilidade da neoplasia a flutuacoes
dos niveis hormonais. Assim, niveis aumen-
tados de horménios promovem o crescimento da
neoplasia, enquanto a diminuicdo dos seus ni-
veis circulantes culmina na sua regressao (OLI-
VEIRA et al., 2007).

Ja em relacdo a iniciacdo neoplésica, sabe-
se que niveis aumentados de estrogénio e pro-
gesterona resultam em um aumento das taxas de
mitoses das células miometriais. Assim, esses
horménios poderiam contribuir para a ocor-
réncia das mutagfes somaticas supracitadas
(SOZEN, 2006).

Os fatores de crescimento e seus receptores
também tém um papel na patogénese do fibroma
uterino. Os fatores de crescimento "transfor-

ming growth factor beta” (TGF-B), “basic
fibroblast growth factor” (bFGF), “epidermal
growth factor” (EGF), “platelet derived growth
factor” (PDGF), “vascular endothelial growth
factor” (VEGF) e “insulin- like growth factor 1”
(IGF-1) sdo produzidos em excesso pelas pro-
prias células do mioma em relagdo a um mio-
métrio e endométrio normais (FARIA, 2008).

Por ultimo, a presenca de mdltiplos leio-
miomas no Utero de uma mesma mulher sugere
que podem haver anormalidades genéticas que
também estejam envolvidas na formacdo e
crescimento tumoral (BARBIERI & ANDER-
SEN, 1992).

Assim, entende-se que a acdo dos hor-
monios sexuais, mediada pela ligacdo aos seus
receptores, leva a ativagdo de proto oncogenes
de fatores de crescimento e de seus receptores.
Ademais, alteragdes estruturais e funcionais de
antioncogenes e de genes reguladores do cres-
cimento celular também sdo descritas. Assim,
tem-se a formagéo e desenvolvimento do leio-
mioma uterino.

Fatores de risco

Dentre os fatores de risco para o desenvol-
vimento de miomas destaca-se a idade, sendo o
fator de risco mais relevante. Os leiomiomas séo
mais frequentemente encontrados em mulheres
entre 30 e 40 anos de vida, sendo relativamente
raros em mulheres jovens e na pds-menopausa
(BOZZINI, 2002). Além disso, os miomas tend-
em a aumentar na gravidez. A populagdo tam-
bém é um preditor de risco, sendo mais comum
na etnia negra. Dados epidemiologicos indicam
um aumento da incidéncia de até 9 vezes em
mulheres negras em relagdo as mulheres brancas
(BOZZINI, 2002) Além disso, nuliparidade,
obesidade, menarca antes dos 11 anos também
séo fatores de risco (BOZZINI, 2004). A histo-
ria familiar de miomatose uterina também é um
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importante fator de risco para ocorréncia dessa
condicdo (BENDA, 2001).

Os fatores citados refor¢cam a relagéo causal
dos miomas com os hormdnios ovarianos pro-
posta na patogénese da doenga. Os momentos de
maiores concentracbes hormonais sdo 0s mais
propicios ao surgimento de leiomiomas, em-
quanto os ambientes de menor exposigéo hor-
monal estdo relacionados a regresséo das lesdes.

Dentre os fatores de protecdo destacam-se
paridade e uso de anticoncepcional oral com-
binado, que parece reduzir a incidéncia de mio-
ma em 17% a cada 5 anos. Por fim, o tabagismo
também € indicado como um fator de protecao,
mas esse mecanismo ainda ndo é totalmente
elucidado (CARRNO, 2022).

AlteracOes degenerativas

Microscopicamente, as fibras musculares
dos miomas estéo distribuidas em um padréo es-
piralado, circundadas por tecido conjuntivo,
com vascularizacao tipicamente periférica. As-
sim, podem sofrer alteracOes degenerativas que
ocorrem quando 0 seu crescimento torna des-
proporcional a oferta e a demanda de oxigénio,
sendo os tipos de degeneracdo mais comuns a
hialina, gordurosa, cistica, mixomatosa, sarco-
matosa e vermelha (BOZZINI, 2004).

A degeneracdo hialina é a mais frequente,
geralmente ocorre em miomas subserosos, e
consiste na substituicdo do tecido conjuntivo
por tecido hialino, o que Ihe confere um aspecto
piloso e uma consisténcia macia. A degeneracao
gordurosa é mais rara e esta associada a degene-
racdo hialina avangada. A degeneragéo cistica
ocorre por liquefagdo de material hialino, dando
origem a cistos de conteudo claro.

Na degeneracdo mixomatosa ha um au-
mento da matriz fibrilar amorfa com reducéo do
numero de fibras musculares individuais, com-
ferindo-lhe uma textura gelatinosa. A degene-
racdo sarcomatosa é rara, costuma produzir ne-

crose dentro do mioma com areas de hemorragia
e grande celularidade com intensa atividade
mitética e atipias nucleares. A degeneracao
vermelha ocorre devido a congestdo ou infarto
do mioma, o que lhe confere um aspecto ne-
crotico com hemorragias difusas, edema e arté-
rias entumecidas e, geralmente esta associado a
gravidez.

Alteracdes morfoldgicas nos miomas, como
calcificacBes (principalmente ap6s a menopau-
sa, no interior ou na periferia), edema, atrofia
relacionada ao hipoestrogenismo, necrose ou
infecgdo podem ser observadas (DIAZ et al.,
2022).

Manifestacoes clinicas

Os miomas podem localizar-se em qualquer
camada uterina sendo normalmente classifica-
dos segundo a sua posicdo anatdmica em
submucosos, intramurais e subserosos (CARRI-
JO & SILVA, 2023).

Os miomas submucosos sdo 0s menos fre-
quentes, no entanto, sdo 0s mais sintomaticos e
0s passiveis de desenvolverem degeneracao sar-
comatosa. Podem ser sésseis ou pediculados,
crescem em direcdo a cavidade uterina, empur-
rando o endométrio, aumentando sua superficie,
assim pode provocar sangramentos.

Os miomas intramurais s&0 0s mais comuns,
sendo 50 a 55% dos miomas e localizam-se na
espessura do miométrio, produzindo irregula-
ridade de contorno e aumento do tamanho ute-
rino.

Os miomas subserosos estéo localizados na
porgao mais externa da parede uterina, chamada
de serosa. Podem ser pediculados e, algumas
vezes crescem inserindo-se entre o ligamento
largo (miomas intraligamentares) e, mais rara-
mente, aderem a 0rgaos vizinhos desenvolvendo
uma vascularizacdo independente (miomas pa-
rasitarios). Geralmente assintomaticos, apenas
se atingirem um tamanho consideravel, podem
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causar sintomas compressivos (DIAZ et al.,
2022).

Estima-se que 20 a 50% das mulheres com
um ou mais miomas apresentam sintomas que
possam estar diretamente relacionados ao tu-
mor. Aproximadamente 62% das mulheres
sintoméaticas tém miomas mdltiplos e o0s
sintomas relacionam-se com a localizagdo, nu-
mero, tamanho ou alteragdes degenerativas as-
sociadas (FARIA et al., 2008).

As manifestacOes clinicas mais comuns sdo
aumento do fluxo menstrual, dor pélvica, infer-
tilidade, aumento do volume abdominal e com-
pressao do trato intestinal, urinario e venoso.

A hemorragia menstrual presente em 30 a
60% dos casos apresenta-se como menorragia
(aumento do volume menstrual) ou hiperme-
norreia (aumento da duragdo do fluxo mens-
trual). Nos miomas intramurais o0 sangramento
foi relacionado com o aumento do tamanho da
cavidade uterina e da &rea do endométrio e com
as alteracdes vasculares do endométrio, ja os
miomas submucosos, devido sua localizacéo
S80 mais propensos a causar menorragia. Como
possivel complicagdo do sangramento exces-
sivo durante a menstruacao, tem-se a anemia por
deficiéncia de ferro.

A dor pélvica ocorre em 30 a 50% dos casos
e esta diretamente relacionada ao numero, loca-
lizagdo e dimens&o do mioma e pode ser uma
dor em cdlica, pressao ou sensagao de peso no
hipogastrio com irradiagao para a regiao lombar
e membros inferiores. Além disso, miomas
grandes ou tor¢cdo de miomas pediculados po-
dem provocar dor aguda, sendo necessario o
diagndstico diferencial para excluir outras situa-
¢Bes (BOZZINI, 2004).

O fator mais importante na infertilidade as-
sociada ao leiomioma ¢ a localizagao, sendo a
variedade submucosa a principal responsavel. A
causa isolada de infertilidade em pacientes com

mioma esta associada a 0,1% a 4,3% dos casos
(CARRIJO & SILVA, 2023).

Ademais, como consequéncia do efeito de
massa, podem aparecer sintomas urinarios (po-
laciaria ou retencao urinaria), retais (obstipagao,
tenesmo, pressao retal e oclusao intestinal) ou
venosos (hemorroidas, aumento da estase veno-
sa ou edema dos membros inferiores) em conse-
quéncia da compressao das veias pélvicas
(BOZZINI, 2004).

Diagndstico

O diagnostico do leiomioma uterino é ba-
seado primordialmente na sintomatologia apre-
sentada pela paciente, a qual deve ser associada
ao exame fisico geral e ginecoldgico e aos acha-
dos nos exames de imagem (LOPES, 2007).

As principais afec¢des ginecolégicas que
devem ser levadas em consideragdo como diag-
nostico diferencial sdo o leiomioma, adeno-
mioma, polipo endometrial, tumor anexial,
endometriose, cancer de endométrio e gravidez
(OLIVEIRA et al., 2019).

Ultrassonografia (US)
Consiste no exame de imagem mais util-

izado na avaliacdo inicial do leiomioma uterino.
Através da US é possivel avaliar a morfologia e
dimensdes do Gtero e endométrio, caracterizar
nodulos, padrdo de vascularizacao tecidual pelo
estudo Doppler colorido e analise espectral das
artérias uterinas (OLIVEIRA et al., 2019).

A técnica pode ser realizada por via abdo-
minal ou transvaginal, sendo que a primeira tem
maior acuracia para miomas subserosos, sobre-
tudo quando volumosos, e a segunda maior acu-
racia para os intramurais e submucosos (CAR-
DOSO, 2004).

Na avaliacdo ultrassonografica 0 mioma
classicamente ser4 observado como nddulo
hipoecogénico com contornos bem ou mal de-
finidos, podendo apresentar calcificagfes ou
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ténues reforgos acusticos. Os leiomiomas apre-
sentam vascularizagdo predominantemente pe-
riférica, por serem compostos por musculatura
lisa, 0 que os diferencia dos adenomiomas (UM-
RASE et al., 1999).

Histeroscopia
Consiste na insercdo de uma pequena ca-

mera pelo canal cervical da paciente com o ob-
jetivo de visualizar diretamente a cavidade ute-
rina, de forma que possibilita avaliacdo de mio-
mas submucosos. Possui elevada acuracia quan-
do realizada na primeira fase do ciclo menstrual.

Por ser incapaz de avaliar o componente
intramural do mioma, seus achados devem
somar-se aos outros exames, sobretudo a ultras-
sonografia, para que a conduta adequada possa
ser estabelecida (OLIVEIRA et al., 2019).

Ressonancia nuclear magnética
Embora seja 0 método com melhor reso-

lucdo, tem sua utilizacdo limitada, sobretudo,
em razdo do alto custo para sua execucao.

A ressonancia nuclear magnética (RNM)
tem grande importancia na avaliacdo em uUteros
volumosos (maiores que 250 cm®) e naqueles
com mais de 4 miomas, devido a dificuldade de
avaliacdo ultrassonografica nessas situacoes
(DUEHOLM et al., 2002). Ademais, é indicada
para diferenciacdo de tumores pélvicos e para
avaliacdo da paciente pré-miomectomia ou
embolizacdo das artérias uterinas (HOFFMAN
etal., 2014).

Através da RNM € possivel distinguir o
mioma de outras afeccBes ginecoldgicas, como
adenomiose e endometriose, além de topogra-
far, dimensionar e mesmo sugerir informacoes
histoldgicas com acurécia de até 69% (ZAWIN
et al., 1990).

Tratamento

Existem diferentes condutas terapéuticas
para 0sS miomas uterinos. Estas devem ser
individualizadas de acordo com: sintomas, ida-
de, desejo de futuro reprodutivo e de preser-
vacdo uterina, tratamentos prévios e comor-
bidades, aléem do numero, tamanho e localizacéo
dos miomas.

Observagéo
A observacdo pode ser uma opgdo em um-

Iheres perimenopausa, pela redugédo do sangra-
mento e do volume do mioma que ocorre com a
menopausa (PARKER, 2007). Ademais, paci-
entes assintomaticas ndo necessitam de inter-
vencdo e podem ser acompanhadas clinica-
mente e ultrassonograficamente.

Tratamento Clinico
A finalidade do tratamento clinico é o

controle do sangramento e da dor pélvica. Pode
ser utilizado de forma inicial ou a longo prazo.

A terapéutica pode ser hormonal ou ndo
hormonal, sendo esta representada pelos anti-
inflamatdrios ndo esteroidais (AINEs) e pelos
antifibrinoliticos, ambos Uteis no controle do
sangramento menstrual (CORLETA et al.,
2007). O principal antifibrinolitico é o Acido
Tranexamico, cuja acdo envolve a indugédo de
fibrindlise na superficie endometrial, com com-
sequente reducdo do fluxo menstrual. O trata-
mento hormonal é feito de diferentes formas,
incluindo progestagénios isolados e anticon-
cepcionais combinados (OLIVEIRA et al.,
2019).

O DIU liberador de Levonorgestrel (LNG-
IUS) pode ser implantado em mulheres com
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tamanho uterino de 12 semanas e sem defor-
midade da cavidade uterina (OLIVEIRA et al.,
2019). Sua acdo sobre o endométrio reduz subs-
tancialmente o sangramento menstrual, entre-
tanto, ha risco de mal posicionamento ou des-
locamento.

Os analogos agonistas do horménio libe-
rador de gonadotrofina (GnRH-a) reduzem a
concentragcdo dos esteroides circulantes, o que
induz amenorreia e reduz temporariamente o
volume dos miomas, de modo que, com a
suspensdo da medicacédo, eles voltam aos pa-
drdes volumétricos prévios (OLIVEIRA et al,
2019). Seus beneficios sdo limitados pelos efei-
tos adversos e pelos riscos a longo prazo. Em
decorréncia do hipoestrogenismo, as pacientes
podem cursar com alteracbes humorais, sinto-
mas vasomotores, ressecamento vaginal e redu-
cao da densidade mineral Gssea.

O GnRH-a pode ser associado a baixas
doses de estrogénio e de progestagenos, a fim de
reduzir os efeitos adversos e permitir 0 uso a
longo prazo do medicamento, principalmente
em decorréncia da perda 6ssea induzida por ele
(PARKER, 2007). O Raloxifeno, modulador
seletivo do receptor de estrogénio, também pode
ser associado ao GnRH-a. Seu uso combinado
evidenciou diminuicéo significativa de volume
uterino, mas sem alteracGes de densidade mine-
ral 6ssea ou dos marcadores metabolicos 6sseos
(PARKER, 2007).

Os moduladores seletivos dos receptores de
progesterona (SPRMs) podem ser utilizados em
decorréncia do efeito da progesterona no cres-
cimento dos miomas. O Acetato de Ulipristal
age nos receptores miometriais e endometriais,
além de inibir a ovulagdo, de modo a reduzir o
tamanho do mioma e controlar o sangramento,
sem gerar efeitos significativos nos niveis de
estradiol. Contudo, estd sob investigacdo por
hepatotoxicidade grave (OLIVEIRA et al.,,
2019).

Quanto ao futuro terapéutico, espera-se a
incluséo de compostos que bloqueiam a agdo de
fatores de crescimento que regulam a prolife-
racao celular ou a producgdo de colageno, além
de novos inibidores da aromatase, enzima alta-
mente expressa Nnos miomas que converte 0
androgeno circulante em estrogénio (PARKER,
2007).

Tratamento Cirurgico
O tratamento cirurgico conservador ¢ feito

por meio da miomectomia e o definitivo via
histerectomia. Pode ser indicado em mulheres
com sangramento intenso, anemia, dismenor-
reia, obstrucdo ureteral ou alteracdes de fre-
quéncia urinaria que comprometam a qualidade
de vida.

Histerectomia
A histerectomia tem eficacia estabelecida e

resultados favoréaveis a qualidade de vida. E re-
comendada a mulheres com grandes miomas
sintomaticos sem desejo futuro de gestacéo,
além de pacientes que ndo responderam a outras
terapias.

Preconiza-se a histerectomia associada a
salpingectomia bilateral a fim de reduzir o risco
de cancer de ovario, mesmo com a manutencao
das gbnadas. A ooforectomia € indicada em
pacientes com doenca ovariana ou diante de
situacOes claras de risco (OLIVEIRA et al.,
2019). De acordo com a idade da paciente,
habitos sexuais e historico de rastreamento de
lesBes cervicais, pode-se optar pela histerec-
tomia total ou subtotal, sendo essa mais indicada
diante de dificuldade intraoperatoria pela pre-
senga de aderéncias.

As vias indicadas sdo a vaginal ou a abdo-
minal (laparotémica, laparoscépica ou robé-
tica). Sempre que possivel, deve-se indicar a via
menos invasiva. Se a vaginal é possivel para
uma paciente, ela deve ser escolhida, mesmo em
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relacdo a laparoscopia, pois seus desfechos sdo
semelhantes e envolve menor tempo cirurgico,
com consequente reducéo de custos (PARKER,
2007). Em comparacdo com a cirurgia abdo-
minal, a via laparoscdpica reduz o risco de com-
plicacBes, com diminuig¢do da perda sanguinea,
dos niveis de hemoglobina, da dor e do tempo
de internacdo pos-operatorios (CORLETA et
al., 2007).

As complicagdes, principalmente o sangra-
mento excessivo, aumentam na mesma pro-
porcdo em que o volume uterino. Porém, tal
perda pode ser reduzida pelo pré-tratamento
com GnRH-a (OLIVEIRA et al., 2019).

Miomectomia
A miomectomia é a exérese dos miomas, de

modo a preservar o utero, a funcdo menstrual e,
muitas vezes, a possibilidade de gestacéo futura.
E um procedimento de maior tempo cirlrgico
do que a histerectomia e é considerado mais
complexo, pelo maior risco de complicacbes
(PARKER, 2007).

Em termos de morbidade, nédo foi detectada
diferenca clinica minimamente importante entre
a histerectomia e a miomectomia, dessa forma,
essa pode ser considerada uma alternativa
segura, apesar de possuir uma taxa de recor-
réncia estimada de 15-30% em um periodo de
10 anos (CORLETA et al., 2007).

A via laparoscopica tem limitacdo rela-
cionada ao volume e nimero dos miomas, sendo
mais indicada para tumores com didmetro de 7
a 10 centimetros, Unicos ou associados a até 4 a
6 nodulos menores (OLIVEIRA et al., 2019).
Apresenta menor morbidade, reduz a perda a
sanguinea, a dor operatoria e o tempo de inter-
nacao, com maior taxa de gravidez pos cirurgica
em relagdo a outras vias. Entretanto, o tempo
cirurgico é maior do que na laparotomia e o
indice de complicacdes é semelhante.

A laparotomia possui como principal indi-
cacdo a presenca de nédulos muito grandes ou
numerosos. Em oposicdo, existe maior risco de
sangramento excessivo e de sutura inadequada
(OLIVEIRA et al., 2019).

A via histeroscdpica é a mais importante
para tratamento de n6dulos submucosos, princi-
palmente devido a melhora da infertilidade que
ocorre com sua ressec¢do (PARKER, 2007). Ha
reducdo dos sintomas em mais de 90% das um-
Iheres, com baixo risco de sangramento e de
recidiva. Contudo, nem sempre é possivel a
realizacdo da miomectomia completa, sobre-
tudo nos casos de sangramento em excesso, de
sobrecarga hidrica e de proximidade dos nédu-
los a serosa (risco de perfuracdo). Diante de
miomectomia incompleta, a paciente pode ser
submetida a nova histeroscopia em dois a trés
meses (OLIVEIRA et al., 2019).

Embolizacdo das Arterias Uterinas
(EAU)

A embolizacdo das artérias uterinas (EAU)
€ uma opcao de tratamento conservador de leio-
miomas sintomaticos e consiste em uma técnica
radiointervencionista endovascular, na qual a
irrigacdo sanguinea para o mioma é ocluida, de
modo a induzir necrose e reduzir seu volume
(OLIVEIRA et al., 2019). Os desfechos sdo
positivos, com melhora dos sangramentos, da
dismenorreia e da frequéncia urinaria. Todavia,
0 grau de reintervencdao por recorréncia é impor-
tante (PARKER, 2007).

E indicada diante da falha de tratamentos
prévios e de recidivas. As principais contrain-
dicacOes envolvem processos patolégicos no
trato genital, imunossupressao, queda de fungéo
renal e alergia ao contraste. Em pacientes com
desejo reprodutivo e impossibilidade de mio-
mectomia, a EAU pode ser recomendada, mas
deve-se ter em consideracdo que, apesar de
raras, suas complicacfes podem necessitar de
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histerectomia como terapéutica (PARKER,
2007). Assim, pacientes que ndo admitem a
histerectomia ndo devem ser submetidas a tal
intervencao.

A falha do tratamento é mais importante
quando associada a adenomiose, mas pode ocor-
rer também em miomas submucosos ou subse-
rosos pelo risco de expulsdo ou desprendimento
uterino (OLIVEIRA et al., 2019;).

Alguns estudos apontam risco de ame-
norreia e de faléncia ovariana prematura, dessa
forma, é desaconselhada a mulheres com desejo
reprodutivo, podendo comprometer também a
irrigacdo do endométrio e o desenvolvimento da
gestacdo (CORLETA et al., 2007).

Midlise por ultrassom focalizado de
alta intensidade (HIFU) guiado por
ressonancia magnética

O método usa a energia focalizada do
ultrassom para criar calor em um ponto espe-
cifico, com consequente desnaturacdo proteica e
morte celular. Apresenta baixa morbidade e
rapida recuperacdo, porém ndo é recomendado
para mulheres com desejo fértil pela presenca de
estudos patolégicos que demonstraram necrose

em uma &rea trés vezes maior do que a area alvo
(PARKER, 2007).

Consideracg0es para o Tratamento dos
Miomas Uterinos

Em pacientes assintomaticas que ndo dese-
jam gestar, a conduta conservadora com acom-
panhamento € indicada. J& as mulheres assim-
tomaticas que desejam gestar recebem indica-
¢do de miomectomia histeroscopica quando o
mioma € submucoso ou intramural e se houver
deformidade de cavidade.

Pacientes sintomaticas sem desejo de ferti-
lidade e sem alteracdo de cavidade podem ser
tratadas com LNG-IUS, progestagénios isola-
dos, anticoncepcionais combinados, EAU, mio-
mectomia ou histerectomia. Mulheres sinto-
maticas sem desejo reprodutivo e com defor-
midade de cavidade devem ser avaliadas quanto
a necessidade de miomectomia ou de histerec-
tomia.

No caso de mulheres sintomaticas com
desejo fértil, a miomectomia ainda é consi-
derada padréo-ouro diante de distorcéo uterina.
A EAU também pode ser uma alternativa para
casos complexos, de dificil execugdo e com
comprometimento anatémico.
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