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TRATAMENTOS CIRURGICOS PARA CASOS DE LEIOMIOMA UTERINO
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Resumo: Os miomas uterinos sdo tumores benignos que afeta as mulheres em idade fértil,
eles sdo responsaveis por 80% dos casos de sangramento uterino anormal (SUA), e sdo
classificados de acordo com sua localizagdo no corpo uterino. O presente trabalho tem como
objetivo esclarecer as classificagdes dos leiomiomas que provocam SUA, entendendo quais
deles necessitam de tratamento cirirgico e como esse tratamento influéncia nas questdes
biopsicossocial da saude da mulher. Para isso, foi realizada uma revisdo bibliografica com
busca ativa em pesquisas cientificas, sendo selecionado dez artigos. Os miomas uterinos sao
classificados de acordo com sua localizagdo no corpo uterino, podendo ser submucosos,
subseroso ou intramural. A escolha do tratamento depende da gravidade do quadro da
paciente, da localiza¢do e do tamanho dos miomas, também, deve - se levar em conta a satde
da paciente e os objetivos futuros. Os tratamentos cirirgicos sdo as opgdes mais eficazes e
possuem menor probabilidade de recorréncia, principalmente a histerectomia, porém a
retirada do Utero envolve aspectos psicossociais que devem ser discutidas e analisadas antes

do procedimento.

Palavras-chave: Fibroma Uterino. Histerectomia. Miomectomia Uterina. Satde da Mulher.

Impacto Psicossocial.

INTRODUCAO

O sangramento uterino anormal (SUA) ¢ uma sintomatologia anormal do padrio

menstrual adequado, seja na regularidade, volume, frequéncia ou duragdo. Acomete o sexo

! Académico do curso de Medicina do Centro Universitario de Mineiros — UNIFIMES (gabriela.r.
prado@academico.unifimes.edu.br)
2 Docente do curso de Medicina do Centro Universitario de Mineiros - UNIFIMES

UNIFIMES UNIFIMES

ESQUISA j

e lnovacédo e
Empreendedorismo



ip

XVIlIl Semana Universitaria
XVIlI Encontro de Iniciacao Cientifica
X Feira de Ciéncia, Tecnologia € Inovacao - UNIFIMES

SeEMana Ciéncias Basicas para o
Desenvolvimento

Universitaria
- 2023 UIFIMES 5] CREA-GO

Cansalns Retons dEngenaia
I8 a 20 de outubro de 2023

T b b

feminino afetando 30% das mulheres em idade reprodutiva e até 50% em perimenopausa.
Dentre as etiologias de SUA, a mais prevalente (80% dos casos) € o sangramento devido a um
leiomioma (GIULIANI, 2020). Esses tumores estao associados a fores de risco como: idade,
menarca precoce, menopausa tardia, obesidade, tabagismo, heranca genética e dieta. Eles
podem ser assintomaticos ou apresentar aumento do fluxo menstrual, dores abdominais e
quadro de anemia, enfermidades essas que cursam com prejuizos psicossociais pela perda de
disposi¢do, cansaco e dificuldade de realizar esforgo fisico (BRASIL, 2017).

O diagnostico dos miomas uterinos envolve exame clinico e de imagem, como a
ultrassonografia transvaginal, ressonancia magnética da pelve, histerossonografia
histerossalpingografia e histeroscopia (WOZNIAK, 2017). Mulheres assintomaticas, mesmo
que possuem leiomiomas nao necessitam tratamento, apenas acompanhamento e exame
ginecologico de rotina. O tratamento e progndstico da paciente, deve ser individualizado e
depende da area de acometimento do mioma, aqueles que atingem areas que possuem intima
relacdo com o endométrio, os submucosos, sdo os que cursam com episodios de SUA, ja
aqueles que se apresentam fora da parede do tUtero, ndo possuem risco de sangramento e,
portanto, causam menores preocupacdes (CORLETA, 2007).

O objetivo do tratamento ¢ o alivio dos sintomas, o tratamento ndo cirurgico, pode ser
feito com anélogos do GnRH. Porém, se houver interrup¢do do uso medicamentoso havera
reaparecimento da miomatose. Além disso, o uso de estradiol e progestagenos sdo eficazes na
correcao da SUA. O tratamento definitivo ¢ pela intervengdo cirtirgica que pode ser feita por
meio da histerectomia, que faz remog¢do completa do utero ou miomectomia que poupa o
utero retirando apenas os miomas. (CORLETA, 2007). Diante dessa perspectiva, por se tratar
de um assunto de extrema importancia na satde publica, o seguinte trabalho tem como
objetivos: esclarecer as classificacdes dos leiomiomas que provocam SUA e necessitam de
intervengdo cirtrgica; explicar a técnica cirtrgica dos procedimentos; e entender a influéncia

biopsicossocial dos tratamentos na vida da mulher.
METODOLOGIA

Foi feito uma revisdo bibliografica sobre os leiomiomas, com busca ativa em

pesquisas cientificas das bases de dados PubMed, SciELO, Federation of Obstetrics and
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Gynecology (FIGO) e Federagao Brasﬂelra das Soc1edades de G1necolog1a e Obstetrlcla Ao
utilizar os descritores “Leiomioma”, “Miomas uterinos”, ‘“Histerectomia” e “Miomectomia”
foram selecionados dez artigos publicados dos anos 2002 a 2020, relacionados ao assunto
abordado. Como critério de escolha, utilizou-se trabalhos cientificos publicados em portugués
e inglés, excluindo estudos que ndo abordavam a tematica e selecionando aqueles que falavam

sobre classificacdo, diagndstico tratamento e complicagdes pds-cirtrgicas dos leiomiomas.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Os leiomiomas sdo tumores pélvicos benignos, bem circunscritos ¢ ndo inflitrativos
que se desenvolvem no tecido muscular do miométrio uterino, estando presentes em 20% a
30% das mulheres em idade reprodutiva nos Estados Unidos (EUA) e, sua prevaléncia
aumenta conforme a idade (VILLOS, 2015). Os miomas uterinos constituem a principal
indicagdo de histerectomia, registe-se, a realizagdo de mais de 200.000 histerectomias ¢ de
cerca de 42.000 miomectomias por ano, por esta patologia, nos EUA (FARIA, 2008). E
importante ressaltar que os leiomiomas sdo tumores hormonio dependente e respondem a
esteroides gonadais, por isso, tendem a regredir apos a menopausa (AVELINO, 2015).

A sintomatologia geralmente esta relacionada com a sua localizagdo, tamanho e
alteragdes degenerativas concomitantes. No geral, as mulheres queixam-se de SUA intenso ou
prolongado, dor pélvica, infertilidade e sintomas urinarios. A investigagdo clinica ¢ baseada
no exame pélvico, que detectada aumento de volume uterino ou contorno irregular e o
diagnéstico ¢ por meio de ultrassonografia, histeroscopia, histerossonografia e/ou ecografia,
sendo o diagnostico definitivo obtido por exame anitomo patolégico (FARIA, 2008). Os
miomas uterinos sao classificados de acordo com a sua localizagdo anatomica em relacdao a
camada muscular do ftutero, podendo ser classificados em intracavitarios, submucoso,

intramural, subseroso ou cervical.

Quando o intuito ¢ especialmente terapéutico a International Federation of Obstetrics
and Gynecology (FIGO) estabelece uma estratégia de abordagem mais definida, diferenciando
0s miomas operaveis e ndo operaveis. As lesdes intracavitarias sdo fixadas ao endométrio por
um pedinculo, sendo classificadas como tipo 0. Os tipos 1 e 2 requerem que uma porcao da

lesdo seja intramural, o primeiro sendo menor que 50% e o segundo com pelo menos 50%. As
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lesdes do tipo 3 sdo totalmente extracavitarias e adjacentes ao endométrio. As do tipo 4 sdo

miomas intramurais que estdo inteiramente dentro do miométrio. Os leiomiomas subserosos
sdo dos tipos 5 a 7, o tipo 5 € pelo menos 50% intramural, tipo 6 ¢ menos de 50% intramural e
o tipo 7 ¢ fixado a serosa por um pedunculo. A classificagdo das lesdes transmurais fazem

relag@o com as superficies endometrial e serosa e sao do tipo 2-5 (Figura 1).

Figura 1: Classificaciio dos Leiomiomas Uterinos de acordo com FIGO

Intracavitario, pediculado

Submucoso, <50% intramural
Submucoso, = 50% intramural
Intramural, tangenciando o endométrio
Intramural

Subseroso, 250% intramural
Subseroso, <50% intramural
Subseroso, pediculado

Qutros (ex. cervical, parasita)

Fonte: Adaptado de MUNRO, 2021
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O tratamento do mioma uterino s6 deve ser indicado para pacientes sintomaticas ou
em casos de miomas grandes mesmo na auséncia de sintomas (CORREA, 2007). A escolha
terapéutica para tratamento dos leiomiomas depende dos sintomas, da localizagao do tumor,
idade, paridade da paciente e desejo de menstruar ou engravidar (BOZZINI, 2007). O
tratamento ndo cirurgico dos leiomiomas sdo feitos com farmacos hormonais que diminuam o
SUA, como dispositivos intrauterinos (DIU) hormonais, andlogos de GnRH e progestageno
isolado. O tratamento cirargico definitivo para miomas ¢ a histerectomia, sendo que a
miomectomia e os tratamentos mais recentes, procedimentos alternativos para mulheres com
infertilidade, sem prole completa ou que desejem engravidar (FARIA, 2008; BRASIL, 2017)

No Brasil, a histerectomia ¢ realizada como tratamento conservador padrdo no Sistema
Unico de Satde (SUS), esse tratamento consiste na retirada cirtrgica do utero podendo ser
total, subtotal e radical. Ela pode ser feita por via vaginal, abdominal ou laparoscopia,
podendo combinar duas técnicas (SORIA,2007). A escolha da melhor abordagem da
histerotomia envolve diversos fatores: caracteristicas clinicas das pacientes, tamanho do ttero,
técnica de maceragdo dos miomas, ¢ morbidade e custo associados com o procedimento. A
mortalidade total por histerectomia ¢ de 0,5-2 a cada 1.000 procedimentos, sendo que em 1,5

a 2% dos casos ocorrem lesdes viscerais (CORLETA, 2007).
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A escolha pela miomectomia dependera do desejo da paciente de manter a fertilidade e

o utero. No entanto, a recorréncia de miomas ¢ estimada entre 15-30%, sendo que 10% das
mulheres necessitam uma nova intervengdo. (CORLETA, 2007). Essa cirurgia envolve
somente a remog¢ao dos miomas do miométrio ¢ pode ser realizada por via histeroscopica,
laparoscopica ou por laparotomia, dependendo da localizagdo e¢ do nimero de miomas a
serem retirados (BOZZINI, 2002). A via laparoscopica ¢ uma técnica minimamente invasiva,
em que nao ha a abertura da cavidade uterina, sendo indicada para tratamento de leiomiomas
subserosos e intramurais maiores, apresenta risco de recorréncia e aderéncia por dificuldade
de sutura. A miomectomia por laparotomia tem uma técnica cirirgica mais simples e mais
conservadora, sendo a mais utilizada. A utilizagdo de membranas antiaderentes minimiza a

formagdo de aderéncias e ¢ a principal técnica para as mulheres que desejam engravidar

(BRASIL, 2017; BOZZINI, 2002)

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados desta revisdo demonstram que o tratamento cirirgico de leiomiomas
depende de diversos fatores, incluindo gravidade dos sintomas, idade da paciente, o desejo de
preservar a fertilidade e a avaliacdo médica individual. As opgdes terap€uticas sdo amplas ¢ a
escolha deve considerar os beneficios e riscos de cada procedimento, como também as
circunstancias pessoais da paciente. A cirurgia dependendo do local do mioma uterino € a
melhor opgao, por ser o Unico tratamento definitivo, especialmente quando os sintomas sao
graves ou afetam a qualidade de vida da mulher. A cirurgia conservadora, miomectomia,
preserva a fertilidade feminina, enquanto a histerectomia é feita quando nao se tem mais
desejo reprodutivo. Por isso, a escolha do tratamento deve ser individualizada e baseada nos
aspectos biopsicossociais que influenciam a vida e as decisdes dessas mulheres. Portanto, os
leiomiomas t€ém um impacto complexo pois abrange aspectos bioldgicos, como os sintomas
de SUA e dor pélvica, psicologicos, relacionados a preocupagdo com o diagndstico e as
formas de tratamento e, sociais que afeta a qualidade de vida das mulheres, sendo assim, ¢ de

suma importancia abordar esses aspectos de maneira integrada e fornecer suporte médico

adequado.
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