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INTRODUCAO

O leiomioma uterino (LU) é um tumor be-
nigno que se desenvolve no Gtero. Esses tumo-
res sdo compostos principalmente de tecido
muscular e sdo muito comuns em mulheres em
idade reprodutiva. Eles variam em tamanho e
numero e podem causar uma variedade de sin-
tomas®-2.

Os leiomiomas uterinos (LUs) séo alta-
mente prevalentes globalmente, afetando mais
de 70% das mulheres até os 50 anos. Fatores
como mutagdes genéticas, estilo de vida e idade
aumentam o risco de sua ocorréncia®. Nos Es-
tados Unidos, estudos revelam que mais de 80%
das mulheres de ascendéncia africana e quase
70% das mulheres brancas com 50 anos tém
LUs identificados por ultrassom?®. Essa dis-
crepancia racial é evidente, com mulheres de
ascendéncia africana tendo mais tumores, ge-
ralmente maiores, em comparagdo com brancas
ou asiaticas. A prevaléncia dos LUs aumenta
com a idade durante os anos reprodutivos, em-
bora sejam raros em meninas pré-plberes e pos-
sam eventualmente surgir em adolescentes®.

QUADRO CLINICO

Na maioria dos casos de LUs, ndo ha apre-
sentacdo de sintomas clinicos. Contudo, em ca-
sos sintomaticos, mais frequentemente se ob-
serva sangramento uterino anormal, 0 que pode
estar associado ao aumento do fluxo menstrual,
saida de coagulos e dor pélvica. Além disso, é
possivel haver um aumento do volume abdomi-
nal e sintomas subsequentes devido a compres-
sdo gerada pelo tumor, como polacidria, reten-
¢do de urina, constipacao intestinal e problemas
vasculares em membros inferiores, como vari-
zes e edema’. Em uma parcela, 0 mioma pode
causar problemas de fertilidade. Os LUs podem

afetar a gestacdo, ocasionando em abortos es-
pontaneos, méa apresentacdo fetal e dificuldade
na contracéo uterina durante o parto®*,

DIAGNOTICO

Em pacientes sintomaticas, as queixas va-
riam desde sangramento uterino anormal
(SUA), aumento do volume menstrual, disme-
norréia até sangramento intermenstrual. Pode-
se observar compressao dos 6rgdos pélvicos, re-
ducdo na fertilidade e anemia sem outra causa
identificada. Tal sintomatologia corrobora com
a suspeita de leiomioma, uma vez que o tumor
pode promover disfuncbes endometriais que
provocam alteracBes na arquitetura vascular
além do crescimento e multiplicacao de células
estradiol e progesterona dependentes®.

Além disso, a suspeita de LUs aumenta em
pacientes dentro de grupos de risco, uma vez
que a incidéncia cumulativa do tumor cresce
com a idade e em mulheres afro-americanas.
Adicionalmente, a suspeita de diagndstico é rei-
terada por parentes de primeiro grau com histo-
rico de leiomioma®.

Ademais, no exame pélvico é possivel sus-
peitar de leiomiomatose através da identifica-
¢ao de um utero aumentado ou com bordas ir-
regulares. Além disso, ao exame especular (que
permite a visualizagdo do colo do Utero) existe
a possibilidade de identificar miomas paridos,
os quais foram exteriorizados pelo cérvix. A
inspecdo prossegue com o toque bimanual que
avalia a presenca de tumoragdes superficiais e
profundas além de aumento de volume uterino
condizente com manifestagGes do leiomioma’.

EXAMES DE IMAGEM

Em casos de suspeita de LU, a ultrassono-
grafia pélvica é o método de imagem de pri-
meira escolha para confirmacdo diagndstica.
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Pode ser realizado por via abdominal ou trans-
vaginal, sendo a transvaginal a de maior sensi-
bilidade®. Contudo existem outros métodos de
imagem que auxiliam na exclusdo de diag-
nosticos diferenciais como a histerossonogra-
fia, histeroscopia e ressonancia nuclear magne-
tica®.

A histerossonografia permite a avaliagéo
minuciosa de miomas submucosos e intramu-
rais com abaulamento endometrial explicando
sintomas como a dismenorreia, amenorreia e in-
fertilidade. De maneira similar, a histeroscopia
também permite melhor visualizacdo de leiomi-
omas submucosos suspeitos. Além disso, existe
a possibilidade de biopsiar o material, auxili-
ando na diferenciacdo de po6lipos e neoplasias
endometriais® (Tabela 18.1).

A ressonancia nuclear magnética pélvica é
0 método que permite melhor caracterizacdo do

Tabela 18.1 Tabela de Classificacdo FIGO de Leiomiomas

namero, volume e localizacdo dos miomas,
independentemente do tamanho uterino. Apesar
da alta acuracia, € um método de alto custo e,
por isso, é utilizado principalmente em casos de
suspeita de malignidade. No que se refere as
lesbes miometriais, a ressonancia possibilita,
também, a diferenciacdo entre mioma e
adenomiose focal e difusa®.

Além dos métodos supracitados, pode-se
utilizar a histerossalpingografia, principal-
mente nas pacientes com queixa de infertili-
dade. O exame possibilita a visualizagcdo do
contorno da cavidade uterina e das trompas ute-
rinas, sendo, portanto, eficaz na avaliagdo da
permeabilidade tubaria. Ademais, pode auxiliar
na deteccao de outras condi¢Ges concomitantes
como sinequias intrauterinas, adenomiose, po-
lipos e diverticulos®®.

0 Intracavitario e pediculado
Submucoso 1 < 50% intramural
2 > 50% intramural
Outros 3 Em contato com o endomeétrio, 100% intramural
4 Intramural
5 Subseroso, > 50% intramural
6 Subseroso, < 50% intramural
7 Subseroso e pediculado
8 Outro (ex: cervical, parasita)

Fonte Adaptado pelos autores a partir de International Journal of Gynecology and Obstetrics (2011) 12

EXAMES LABORATORIAIS

Os exames de imagem sdo os modelos mais
comuns para o diagndéstico de LUs, porém, em
caso de heterogeneidade na imagem, exames la-

boratoriais podem auxiliar na excluséo de pos-
siveis diagnosticos diferenciais que apresentam
manifestacdes clinicas comuns ao tumor como
polipos endometriais, utero gravidico, leiomi-
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ossarcoma e outras lesdes uterinas. Nesse sen-
tido, tornam-se fundamentais para o diagnds-
tico do mioma a avaliacao do histopatoldgico, o
estudo dos niveis séricos de marcadores tumo-
rais e a imunohistoquimica a fim de avaliar pos-
siveis sinais de malignidade ao tumor, além do
teste de gravidez®.

Ademais, o0 hemograma completo e o coa-
gulograma séo exames de rotina que podem ser
utilizados para avaliar a gravidade do mioma
em caso de sangramento uterino excessivo®. As
alteracbes mais comuns visualizadas no he-
mograma correlacionadas com a menometror-
ragia exacerbada séo principalmente os valores

reduzidos das taxas de hemoglobina, hemato-
crito e ferritina. Assim como, no coagulograma
é possivel identificar uma alta dos niveis de fi-
brinogénio e dos produtos de degradacgéo de fi-
brina, devido a alta perda de sangue em casos
mais graves®.

DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS

A tabela abaixo (Tabela 18.2) elenca os
principais diagnosticos diferenciais do LU de
acordo com os sinais e sintomas mais comuns,
assim como o0s exames mais utilizados para di-
agnéstico.

Tabela 18.2 Principais diagndsticos diferenciais de leiomioma uterino e exames complementares sugeridos

Diagnéstico Diferencial

Exames

Leiomioma uterino

Ultrassonografia e ressonancia magnética pélvicas

Gravidez

Ultrassonografia pélvica

Adenomiose

Ultrassonografia pélvica e ressonancia magnética

Polipos endometriais

Histeroscopia e bidpsia endometrial

Obstrucao tubaria

Histerossalpingografia

Leiomiossarcoma

Avaliacao histopatologica pds-operatoria

Sarcoma estromal endometrial

Avaliacdo histopatoldgica p6s-operatdria

Sarcomas indiferenciados

Avaliacao histopatologica pds-operatoria

Carcinossarcoma

Avaliacao histopatoldgica pés-operatdria

Carcinoma endometrial

Biopsia endometrial

Hematometra

Ultrassonografia pélvica

TRATAMENTO

O tratamento do LU pode ser feito de forma
clinica e de forma cirurgica. Diante de um qua-
dro assintomatico, ndo existe necessidade de in-

tervencao terapéutica. Ja as situacdes que en-
volvem miomas sintomaticos, dependem de
uma avaliagdo individualizada. E valido salien-
tar que mulheres na menopausa com miomas
sintométicos podem ter tratamento expectante,
haja vista que os sintomas tendem a desaparecer
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com a diminui¢do do tamanho dos miomas apos
a menopausall.

O tratamento clinico é realizado por meio
de farmacos hormonais e ndo hormonais. A pri-
meira linha da terapéutica tem como foco a di-
minuicdo do sangramento!!. Dentre os medi-
camentos estdo 0s contraceptivos orais combi-
nados (contendo estrogénio e progesterona), 0s
contraceptivos orais de progesterona isolada, 0s
dispositivos intrauterinos de levonorgestrel, o
acido tranexamico e os anti-inflamatdrios néo
esteroidais®. Como excegdo é possivel utilizar
outra linha de tratamento como os analogos do
GnRH, com o objetivo de reduzir a velocidade
de crescimento e o tamanho do tumor®!,

O tratamento cirargico tem indicacdo nos
seguintes cendrios: crescimento acelerado da
massa pélvica, sangramento uterino recorrente
e refratario ao uso de medicamentos, dor in-
tensa, sintomas urinarios por conta do tamanho
aumentado do tero, infertilidade, recorréncia
de abortos espontaneos. A intervencéo invasiva
pode ser recomendada também quando a paci-
ente encerra seu periodo fértil e deseja um tra-
tamento definitivo. As opgOes sdo: miomecto-
mia e histerectomia, além da embolizacao da ar-
téria uterina e da cirurgia de ultrassom focali-
zada guiada por ressonancia magnética'!.
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