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INTRODUCAO

Os miomas uterinos, também chamados de

leiomiomas (leio = liso; mio = musculo; oma =
tumor benigno), sao tumores monoclonais be-
nignos de células operatdrias miometriais de
musculatura lisa e s3o compostos por colageno,
proteoglicanos e fibronectina, sendo considera-
dos a neoplasia pélvica mais comum em mulhe-
res. Quanto a sua origem, ainda nao esta bem
estabelecida, mas acredita-se que seja multifa-
torial, € uma das teorias mais aceitas esta rela-
cionada com mutagdes somaticas que as células
do miométrio sofrem, fazendo com que o cres-
cimento ndo seja mais regulado (TINELLI,
2021).

O crescimento dos miomas esta relacionado
com a associacao entre esteroides sexuais e fa-
tores de crescimento. Quanto aos hormonios
considerados promotores do crescimento, tanto
a progesterona quanto o estrogénio sdo respon-
saveis, apesar de as concentracdes de estrogé-
nio serem maiores. Enquanto o estradiol esti-
mula a produ¢do de componentes da matriz ex-
tra celular, como o coldgeno, proteoglicanos e
fibronectina, a responsavel por aumentar a ati-
vidade mitdtica, inibindo a apoptose, ¢ a pro-
gesterona. Alguns fatores de crescimento como
epidermoide (EGF) e do endotélio vascular
(VEGF) estdao aumentados no leiomioma
quando comparados com o miométrio adja-
cente. Além disso, a proteina responsavel pelo
apoptose celular, a Bcl-2, encontra-se no mio-
métrio. Da mesma forma, o antigeno nuclear de
proliferacdo celular (PCNA) e o Ki-67 (anti-
geno associado a proliferacao celular) também
tém sua expressao aumentada no leiomioma e
estdo vinculados a presenca de progesterona
(FEBRASGO, 2021).

Esses tumores sdo mais frequentes entre 35
e 50 anos, sendo assintomaticos em 20 a 50%.
Eles podem ser classificados em corporais ou

cervicais. Os corporais sdo divididos em sub-
mucosos, intramurais € subserosos. Eles sdo
classificados de acordo com a classificacao da
Federagao Internacional de Ginecologia e Obs-
tetricia (FIGO):

e Miomas localizados dentro da parede
uterina sao denominados intramurais e recebem
as classificagdes 3,4 ou 5.

e Os que surgem logo abaixo do endomé-
trio, se projetando para a parede uterina, sdo
chamados submucosos e podem ser FIGO 0,1
ou 2. Os tipos 0 sdo os que se localizam com-
pletamente dentro da cavidade endometrial, 1
que se estende pelo menos de 50% no miomé-
trio e 2 que se estenda 50% ou mais dentro do
miométrio.

e (Os miomas que se originam do miomé-
trio na superficie serosa do utero e podem ser
ter base larga ou pedunculada sdo chamados
miomas subserosais (FIGO tipo 6 ou 7).

e E os miomas tipo 8 s3o os miomas cer-
vicais, que estdo localizados no colo do Utero e
ndo no corpo uterino (VILAS et al., 2015).

Epidemiologia

Quando se trata em epidemiologia, a idade
¢ o principal fator de risco, sua incidéncia ¢
maior até os 50 anos e apos esse periodo tem
regressdo. A etnia negra apresenta um risco re-
lativo 2 a 9 vezes maior em relagdo a raca
branca, sdo diagnosticados em cerca de 70%
das mulheres brancas e mais de 80% das sem-
lheres de ascendéncia africana durante a vida.
Pacientes com antecedentes familiares aumen-
tam o risco em 2,2 vezes. A obesidade faz com
que haja uma ascensao de 20% do risco de lei-
omiomas a cada 10 kg de ganho ponderal, e o
que justifica isso € o fato da diminui¢do da sin-
tese hepatica da proteina carreadora dos hormo-
nios sexuais (SHBQG) e elevagdo do nivel de es-
troma circulante. A menarca precoce (< 10
anos) também esta associada a maior chance de
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desenvolver miomas, pois ela esta relacionada
ao aumento do nivel de estradiol. Exposi¢des a
ftalatos, bifenilo policlorado e bisfenol A, estdo
associados ao aumento do risco de miomas de-
vido a interrup¢do endocrina. Além disso,
maior ingestdo de carne bovina e outras carnes
vermelhas, consumo de acidos graxos 6mega-3
marinhos e presunto apresentam um risco au-
mentado. Uma vitamina que estd associada a
maior prevaléncia na populagdo negra ¢ a D,
uma vez que sua fonte ¢ da sintese de um pro
hormdnio quando a luz solar atinge a pele, ¢ na
pele escura os niveis mais altos de melatonina
inibe sua absorcao. O alcool, o estresse cronico
e a hipertensao também estao relacionados com
um aumento do risco (STEWART &
LAUGHLIN-TOMMASO, 2024).

Os fatores de protecdo sdo: paridade (risco
reduz 's apds 5 gestagdes que se estenderam
além de 20 semanas,), uso de anticoncepcional
hormonal combinado (reduz 17% a cada 5 anos
de uso) e tabagismo, pois este promove um qua-
dro de hipoestrogenismo relativo (STEWART
& LAUGHLIN-TOMMASO, 2024).

Quadro clinico

Quanto ao quadro clinico, a maioria das
mulheres se encontra assintomatica, € 0s sinto-
mas estdo diretamente relacionados ao tama-
nho, numero e localizagao dos miomas. Os clas-
sificados como subserosos na maioria das vezes
ndo geram sintomas, a nao ser que sejam volu-
mosos, quando promovem sintomas compressi-
vos e distor¢ao anatdmica de 6rgaos adjacentes.
Sangramentos e dismenorreia estdo na maioria
das vezes associados aos miomas intramurais, €
disfung¢ao reprodutiva e sangramentos irregula-
res estdo associados ao subserosos. Sintomas
que ocorrem com menor frequéncia sao secre-
¢do vaginal sanguinolenta, derrame pleural, as-
cite, inversdo uterina, estase de membros infe-
riores e tromboflebite secundaria a compressao

pélvica. Quando ao receio do mioma se trans-
formar em leiomiossarcoma, ¢ extremamente
raro. Além disso, o Gitero miomatoso muitas ve-
zes esta aumentado, gerando sintomas de com-
pressdo, tais como dor ou pressao pélvica, obs-
trucdo do trato urinario ou intestinal ou com-
pressdo venosa. Os sintomas urindrios incluem:
frequéncia e dificuldade para esvaziar a bexiga
e o intestino consiste em constipacao (FE-
BRASGO, 2021).

Quando os leiomiomas sofrem degeneragao
ou tor¢do dos nddulos, podem causar dor pél-
vica aguda, e em alguns casos astenia, fadiga,
taquicardia e astenia podem estar presentes e
cursar com dispneia, dor e edema de membros
inferiores. Ainda € necessario citar que pode es-
tar associado com intercorréncias obstétricas,
como aumento do risco de abortamento, traba-
lho de parto prematuro e restrigdo do cresci-
mento intrauterino (STEWART & LAU-
GHLIN-TOMMASO, 2024).

A infertilidade e abortos espontaneo podem
acontecer devido aos proprios miomas, uma vez
que ocorre distorcam da cavidade. Outros pro-
blemas também podem se apresentar na gravi-
dez, tais como ruptura placentaria (principal-
mente se forem miomas submucosos e retropla-
centarios com volume maior que 200 mL), res-
tricdo de crescimento intrauterino, ma apresen-
tagdo, hemorragia p6s parto e trabalho de parto
€ nascimentos prematuros (em caso de pacien-
tes com multiplos miomas, placentacdo adja-
cente ou sobrejacente ao mioma e tamanho
maior que 5 cm) (VILAS et al., 2015).

Além disso, pacientes com miomas tem sua
qualidade de vida afetada, uma vez que ficam
mais estressados devido a dor corporal, saude
mental e funcionamento social.

Economicamente falando os miomas sdo
caros para o sistema de satde e para o paciente
individual, uma vez que sdo a causa de 40% das
histerectomias, sem contar os dias de trabalho
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perdidos durante o tratamento. Nos Estados
Unidos, os miomas representam um custo de 34
milhodes dolares (TINELLI, 2021).

Mulheres que estdo no periodo da gravidez
ou pos parto ou miomas podem se degenerar ou
sofrer torcdo, o que pode causar muita dor
(STEWART, 2024).

Na peri ou pds menopausa, 0s sintomas
semdem a sofrer regressao e na pds menopausa
€ necessario o acompanhamento para analise do
tamanho, e a periodicidade ¢ estimada que seja
de 2 anos. Caso a paciente apresente algum sin-
toma, ¢ importante a avaliagdo para descartar
leiomiossarcoma (STEWART, 2024).

Diagnostico

A jungdo de anamnese, dados do exame gi-
necoldgico e achados de exames de imagem re-
aliza o diagndstico de leiomioma. Ao exame fi-
sico, pode ser que ocorra:

e Palpacdo de tumores hipogéstricos, bo-
celados, de consisténcia fibroelastica;

e Mobilidade laterolateral.

Ao realizar o exame especular, pode ser ob-
servada a exteriorizagdo do nodulo tumoral (lei-
omioma parido) (FEBRASGO, 2021).

Em casos de metrorragia acompanhada de
aumento do volume uterino em mulheres com
idade reprodutiva, a gravidez deve ser conside-
rada como um diagnostico de exclusdo. Outras
patologias que sdo diagnosticos diferenciais sao
(LA CRUZ & BUCHMAN, 2017):

e Adenomiose;

e Adenomioma;

e Polipo endometrial;

e Tumor anexial;

e FEndometriose;

e (Cancer de endométrio.

e Sarcoma do utero.

A diferenciacdo principal deve ser com ade-
nomiose, que apresenta utero difusamente au-
mentado, dismenorreia e sangramento uterino
anormal, e ao exame fisico apresenta ttero liso
e globular. A diferenciagdo com o sarcoma ute-
rino ¢ dificilmente realizada no pré operatério
(STEWART & LAUGHLIN-TOMMASO,
2024).

Como a maioria dos pacientes ¢ assintoma-
tico, o diagnostico muitas vezes pode ser ocasi-
onal. O exame de imagem com maior destaque
foi a ultrassonografia, e outros exames comple-
mentares sdo a histeroscopia e ressonancia nu-
clear magnética. A indicagdo para a realizagdo
dos exames normalmente ¢ sangramento ute-
rino anormal, dor ou pressdo pélvica e infertili-
dade, e Gtero aumentado ao exame pélvico (FE-
BRASGO, 2021).

Na maioria das vezes ndo ¢ necessaria sem-
firmar a patologia, a ndo ser que haja a suspeita
de uma patologia mais grave, tal como sarcoma
uterino (STEWART & LAUGHLIN-TOM-
MASO, 2024).

Algumas caracteristicas como localiza¢do
dentro do utero sdo importantes de serem des-
critas nesses exames, uma vez que podem inter-
ferir no planejamento e tratamento. Por exem-
plo, se 0 mioma for submucoso tem maior risco
de infertilidade. Se for em varios locais, tem
que ter diferentes estratégias. Se estiver com
grande volume, pode pressionar bexiga, reto ou
colon sigmoide. Pode ser também que esteja
semvendo obstru¢do ureteral e causando
hidronefrose (STEWART & LAUGHLIN-
TOMMASO, 2024).

Os exames complementares que podem ser
solicitados s@o o hemograma completo, ultras-
sonografia pélvica ou transvaginal (USTV). A
USTYV ¢ a mais solicitada devido a acessibili-
dade e custo, além de avalia¢ao de tamanho e
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localizagdo dos miomas. Caso o mioma seja de
grande extensdo, o ultrassom de vias urindrias
pode ser solicitado para pesquisa de hidrone-
frose (FEBRASGO, 2021).

O ultrassom pélvico possui uma sensibili-
dade alta, de cerca de 95%, e € o primeiro
exame a ser realizado, em seguida, outros exa-
sem podem ser solicitados a depender do resul-
tado deste. Normalmente os miomas sdo vistos
como massas redondas hipoecoicas e bem cir-
cunscritas, as vezes com sombreamento. Eles se
apresentam como massas redondas isoecoicas,
o que dificulta a diferencia¢do na imagem com
o miométrio normal. Muitas vezes os adenomi-
omas podem ter caracteristicas semelhantes, as-
sim como o sarcoma. Caso na imagem apareca
alguma calcificacdo, pode significar que o mi-
oma degenerou. O ultrassom também pode ser
util para avaliar se a paciente tem hidronefrose
(STEWART & LAUGHLIN-TOMMASO,
2024).

Caso haja suspeita de mioma submucoso,
outros exames como a ultrassonografia de infu-
sdo salina podem ser usados. Esse exame sem-
siste na infusdo de solucdo salina na cavidade
uterina durante a imagem da ultrassonografia
pélvica, o que permite a identificagdo de lesdes
submucosas e miomas intramurais. Sua princi-
pal utilidade ¢ planejar uma resseccao histeros-
copica de um mioma e avaliar potenciais riscos
de fertilidade.

A ressonancia magnética nuclear também
pode ser solicitada, apesar do custo, ¢ mais sem-
sivel para detectar pequenos tumores, sua prin-
cipal indicacdo ¢ diferenciar tumores pélvicos
(disting@o entre leiomiomas, adenomiose e sar-
comas) e avaliacdo pré miomectomia ou embo-
lizagdo das artérias uterinas (FEBRASGO,
2021). Por exemplo, muitas vezes esse exame €
util para auxiliar os cirurgides, se for um mioma
tipo 3 a 6, pode ajudar a saber qual a profundi-

dade deve ser esperada no momento do proce-
dimento. Exames como a tomografia computa-
dorizada ndo s3o muito uteis, pois ndo ajudam
a delimitar a posi¢ao dos miomas em rela¢ao ao
endométrio ou miométrio.

A histerossonografia ¢ realizada sob infu-
sdo de soro fisiologico na cavidade uterina, uti-
lizada para caracterizar massas uterinas, com
mensuracdo de extensdo endometrial. Nao ¢
muito utilizada devido ao desconforto para a
paciente (FEBRASGO, 2021).

Outro exame ¢ a histeroscopia possibilita a
visdo e a identifica¢do precisa das lesdes e o
planejamento cirtirgico com a exérese de lei-
omiomas submucosos, poélipos endometriais e
(FEBRASGO,
2021). Vale ressaltar que esse exame nao avalia

espessamento  endometrial
tdo bem o tamanho do mioma quanto a ultras-
sonografia e histerossonografia.

Tratamento

Para decidir o melhor tratamento, é neces-
sario avaliar os sintomas, idade, numero, tama-
nho, localizagdo e desejo reprodutivo. Pacientes
que apresentam assintomaticas nao necessitam
de tratamento, apenas acompanhamento (FE-
BRASGO, 2021).

Os anticoncepcionais orais, tanto combina-
das como progestagenos, diminuem o fluxo
menstrual e realizam a corre¢cao de sangramento
uterino anormal (LA CRUZ & BUCHMAN,
2017).

Os progestagénicos, por terem baixo custo
e facilidade de administracdo. Eles apresentam
maior efeito antiestrogénico, melhorando a me-
norragia. O injetdvel muscular, trimestral, o
acetato de medroxiprogesterona 150 mg, pro-
move amenorreia € controle do quadro de ane-
mia. Entretanto, estes ndo sdao utilizados para
diminuir o volume dos leiomiomas (STE-
WART, 2024).
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O dispositivo intrauterino de progestageno
com levonorgestrel, ¢ uma alternativa para pa-
ciente que nao querem fazer uso de estrogénio.
A maioria das diretrizes apoia o uso do DIU
como agente de primeira linha. E valido ressal-
tar a importancia de analisar que se trata de um
mioma submucoso, uma vez que o risco de ex-
pulsdo do DIU ¢ maior em pacientes com mio-
mas que distorcem a cavidade endometrial. Ele
reduz o fluxo menstrual por a¢do direta do le-
vonorgestrel sobre o endométrio (FEBRASGO,
2021).

Outra alternativa sdo os analogos agonistas
do horménio liberador das gonadotrofinas (a-
GnRH), que sdo uma classe relativamente nova
de medicamentos que aumentam os niveis de
hipoestrogenismo, e sendo adjuvantes nas mio-
mectomias, uma vez que reduz de 35 a 60% do
volume em até 3 meses. Em contrapartida esses
medicamentos causam grandes efeitos colate-
rais, como sintomas vasomotores, perda de
massa 0ssea, disturbio do perfil lipidico e resse-
camento vaginal, o que impossibilita seu uso
por grandes periodos de tempo. Algumas 40era-
pias estrogénicas podem ser utilizadas para
amenizar os efeitos colaterais em tratamentos a
longo prazo, entretanto, estas ndo sdo muito uti-
lizadas Vale ressaltar que eles sdo usados prin-
cipalmente como terapia pré-operatoria, nor-
malmente de 3 a 6 meses de duragao, ou usado
na transi¢do em pacientes na perimenopausa
tardia. Os objetivos do seu uso pré operatdrio
sdo a indu¢do de amenorreia (e deste modo, me-
lhor a anemia) e reducdo do volume. Também
¢ associado a ferro em pacientes que irdo reali-
zar a cirurgia e estdo com anemia (STEWART,
2024).

Os moduladores seletivos dos receptores de
progesterona (SPRM) sdo outra opg¢ao, pois ini-
bem a ovulagdo sem produzir efeitos significa-
tivos nos niveis de estradiol. Seu mecanismo de

acdo se baseia na inibi¢ao da proliferagdo celu-
lar, apoptose e facilitagdo da reorganizacao da
matriz extracelular. Esse medicamento por sua
vez ndo estd disponivel no Brasil (FEBRASGO,
2021).

Os anti-inflamatoérios ndo esteroides
(AINH) também sdo utilizados para reduzir
sangramento e dismenorreia, uma vez que pro-
movem a diminui¢do da sintese de prostacicli-
nas. Os mais comumente utilizados sdo diclofe-
naco, ibuprofeno, naproxeno, acido mefena-
mico e piroxicam. E valido ressaltar que seu uso
ndo pode ser feito por longos periodos, visto
que pode acarretar ulceras gastricas e hemorra-
gias gastrointestinais (LA CRUZ & BUCH-
MAN, 2017).

O acido trenexamico, um antifibrinolitico,
promove o bloqueio da fibrinélise na superficie
endometrial, inibindo a ativa¢do do plasmino-
génio em plasmina, que ¢ responsavel pela de-
gradacdo de fibrina. Ele € preferido por pacien-
tes que ndo podem ou ndo desejam fazer uso de
contraceptivos hormonais. Seu uso ¢ em san-
gramentos intensos, € pode ou nao estar associ-
ado aos AINH. Seu uso por longos periodos
pode acarretar trombose venosa profunda. Uma
revisdo sistematica relatou que seu uso pode ser
mais eficaz do que progestinas orais (LA
CRUZ, BUCHMAN, 2017).

Por ultimo sera citado o mifepristone, utili-
zado nos dias atuais para o tratamento de abor-
tamento, entretanto ele também antagoniza o
efeito dos progestagénicos nos seus receptores,
diminuindo o volume dos miomas (VILAS et
al., 2021).

Quanto aos tratamentos cirurgicos, a histe-
rectomia ¢ um dos tratamentos definitivos para
miomas sintomaticos, € deve ser proposta a pa-
ciente quando ha falha no tratamento clinico as-
sociado a sangramento uterino anormal, que te-
nham prole constituida ou nao tenham desejo de
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gestacdo ou que tenham outras doengas associ-
adas, tais como adenomiose, displasia cervical
ou prolapso uterino.

A histerectomia melhora a qualidade de
vida e elimina o risco de formacao de novos mi-
omas e de ocorréncia de sangramento uterino
anormal, entretanto esta associada a morbidade
a longo prazo. A realizagdo de histerectomia +
ooforectomia bilateral foi associada ao:

e Risco de fratura;

e Morbidade multipla;

e Doenga cardiovascular;

¢ Disfuncdo neurologica.

Ja a com conservagao ovariana, esta associ-
ada ao:

e Risco aumentado de menopausa pre-
coce;

e Diminui¢do da reserva ovariana;

e Disturbios de humor;

e Morbidade cardiovascular.

A preferéncia ¢ pela preservagao do ovario,
exceto em situacdes de presenca de mutacdes
de alto risco para cancer de mama ou ovario,
como BRCA1 e BRCA2, ou outra patologia
ovariana que justifique.

Quanto as formas existentes de histerecto-
mia, existe a laparotdmica abdominal (HTA), a
vaginal e a videolaparoscopica robo-assistida.
A que mostrou melhor beneficio foi a vaginal,
uma vez que teve menor tempo de internagao
hospitalar, retorno mais rapido as atividades e
menor incidéncia de infecgdes (LA CRUZ &
BUCHMAN, 2017).

Outra op¢ao que pode ser citada ¢ a miome-
ctomia, que ¢ a retirada apenas dos miomas com
preservacdo do utero, possibilitando aquelas

mulheres com desejo reprodutivo a possibili-
dade de uma gravidez futura, além disso, apre-
senta rapida recuperagdo, baixo risco de com-
plicacdes, rapida melhora da qualidade de vida.
Os riscos quanto a gravidez futura deve ser dis-
cutida com a paciente, como possibilidade de
ruptura uterina. Entretanto, hd menor risco de
resseccao completa, principalmente se ele apre-
sentar mais de 5 cm de didmetro. O procedi-
mento pode ser realizado via laparotomica, va-
ginal, laparoscdpica convencional ou robd as-
sistida, e a via ¢ decidida baseando-se na loca-
lizagdo, tamanho e nimero de miomas a serem
retirados (LA CRUZ & BUCHMAN, 2017). A
miomectomia laparoscopica, normalmente ¢
uma opgao para os seguintes pacientes:

e Miomas subserosos ou intramurais
(principalmente os FIGO tipo 2,6 e 7, que sdo
mais faceis de remover).

e Pequena quantidade de miomas (geral-
mente menor que 5).

e Mioma estar localizado anterior ou no
fundo.

Se forem miomas cavitarios (FIGO tipo 0 e
1) o procedimento de escolha ¢ a miomectomia
histeroscopica. Se a paciente apresenta miomas
submucosos, intramurais ¢ subserosos, a reali-
zacdo da miomectomia histeroscopica e lapa-
roscopica concomitantemente ¢ uma opgao

Em pacientes que apresentam miomas mai-
ores ou em maior quantidade a miomectomia
abdominal aberta pode ser uma opcao.

Em seguida, serd mostrado um fluxograma
(Figura 5.1) retirado do Manual do residente de
ginecologia e obstetricia da FEBRASGO
(2021):
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Figura 5.1 Fluxograma de diagnoéstico e tratamento de miomas uterinos

Histdria clinica, anamnese

Assintomatica
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Ressonancia magnética
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gravidez, mulher jovem

\J

'

Histeroscopia Laparoscopia Laparotomia

Tratamento
clinico

Fonte: FEBRASGO (2021)

Outra op¢do comumente utilizada ¢ a em-
bolizacdo da artéria uterina, uma técnica mini-
mamente invasiva, usada para o tratamento de
miomas sintomaticos em pacientes que nao de-
sejam fertilidade futura, e sua técnica consiste

Miomectomia, histerectomia
total ou subtotal,
embolizagao, midlise

na oclusdo do leito arterial sanguineo para os
miomas. As complicacdes associadas a esse
procedimento sdo relacionadas a arteriografia
(hematomas, lesdo, trombose arterial). Quando
comparada a outros procedimentos, tais como
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histerectomia e miomectomia, tem risco redu-
zido de transfusdo, maior tempo de permanén-
cia hospitalar e um retorno mais rapido ao tra-
balho, entretanto, apresentam maiores compli-
cacdes a curto prazo e readmissdes. (LA CRUZ
& BUCHMAN, 2017).

Outra técnica utilizada como opgao conser-
vadora a miomectomia € a midlise, uma técnica
de coagulacdo térmica ou crioabla¢do, que
apresenta como risco a lesdo térmica (STE-
WART, 2024).

Outra alternativa mais atual € a cirurgia de
ultrassom focada, que utiliza de energia de alta
intensidade para induzir necrose coagulativa
nos miomas e pode ser realizada ambulatorial-
mente com sedacdo. Varias ondas sdo aplicadas
na parede abdominal. Com o paciente em dect-
bito dorsal posicionado em cima do transdutor,
uma sonda ¢ colada em seu abdomen. Cada mi-
oma ¢ direcionado individualmente, assim
como na miomectomia cirurgica. Para ser ele-
givel para realizar esse procedimento € neces-
sario:

e Ter 3 ou menos miomas;

e Tamanho inferior a 10 centimetros;

e Homogénio;

e Bem vascularizado;

e Auséncia de calcificacao.

Caso a paciente tenha desejo reprodutivo,
existem relatos de gravidez pds procedimento,
sem associagdo com alguma complicagdo espe-
cifica (STEWART & LAUGHLIN-TOM-
MASO, 2024).

Outra técnica que pode ser utilizada ¢ a
ablag@o endometrial, entretanto ndo € muito uti-
lizada pois tem um papal muito limitado em pa-
cientes com mioma, principalmente se estes
apresentam disturbios hemorragicos. O DIU ¢
preferivel a esse procedimento, uma vez que
apresenta menos riscos € nao requer cirurgia
(STEWART & LAUGHLIN-TOMMASO,
2024).
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