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INTRODUCAO

Os miomas uterinos, também conhecidos
como fibromas, sdo tumores benignos do ttero
compostos por musculo liso etecido conjuntivo.
Sao consideradas as neoplasias benignas gine-
cologicas maiscomuns, afetando significativa-
mente a saude e aqualidade de vida das mulhe-
res em idade reprodutiva (PRACTICE
COMMITTEE OF THE AMERICAN SOCI-
ETY FOR REPRODUCTIVE MEDICINE,
2006). A etiologia dos miomas ainda ndo ¢
completamente compreendida, mas acredita- se
que envolva fatores genéticos, hormonais e am-
bientais.

A prevaléncia dos miomas aumenta com a
idade e pode variar étnica e geograficamente.
Esses tumores podem manifestar-se de forma
assintomatica ou causar sintomas como menor-
ragia, dor pélvica e pressdo sobre drgaos adja-
centes, requerendo abordagens terapéuticas que
vao desde o acompanhamento clinico até inter-
vengdes cirurgicas, dependendo da sintomato-
logia e dos desejos reprodutivos da paciente
(MUNRO, 2011).

Epidemiologia

Os miomas uterinos sao uma das condicoes
ginecoldgicas benignas mais comunsem mulhe-
res em idade fértil, afetandosignificativamente
a qualidade de vida e a saudereprodutiva. Es-
tima-se que até 70-80% das mulheres possam
desenvolver miomas ao longode suas vidas, de-
pendendo dos critérios de diagnostico utiliza-
dos e da populagado estudada (STEWART et al.,
2017). A prevaléncia dos miomas varia con-
forme a idade, sendo maiscomum em mulheres
entre 30 e 50 anos, periodoem que os niveis hor-
monais, particularmente deestrogénio e proges-
terona, estdo mais elevados (BAIRD et al,
2017).

Diferencas étnicas também desempenham

um papel importante na prevaléncia dos mio-
mas. Mulheres de ascendéncia africana tém
uma incidéncia significativamente maior de mi-
omas emcomparacdo com mulheres de outras
etnias (BAIRD et al., 2017). Estudos mostram
que mulheres afrodescendentes tendem a de-
senvolver miomas em uma idade mais jovem,
com uma taxa de crescimento mais rapida e em
maior numero (BAIRD et al., 2017).

Etiologia e Patogénese

A etiologia dos miomas uterinos ¢ multifa-
torial, envolvendo interagdes complexasentre
fatores genéticos, hormonais e ambientais.Estu-
dos tém mostrado que mutagdes especificas em
genes como MED12, HMGAZ2, e FH estdo fre-
quentemente associadas ao desenvolvimentode
miomas (MAKINEN et al,, 2011). Os hormo-
nios estrogénio e progesterona desempenham
um papel central na promocao docrescimento
dos miomas, influenciando a proliferagdo celu-
lar e a apoptose (BULUN, 2013).Além disso,
fatores de crescimento, citocinas € me altera-
¢Oes na matriz extracelular também contribuem
para a patogénese dos miomas (WALKER &
STEWART, 2005).

Classificacao

Os miomas uterinos podem ser classificados
com base em sua localizagdo e relacdo com a
estrutura uterina. Esta classificagcdo ajuda ndo
apenas na compreensao da sintomatologia asso-
ciada, mas também na determinacao do trata-
mento mais apropriado.

Subserosos: Localizam-se na superficieex-
terna do utero e podem crescer em direcao a ca-
vidade abdominal. Tendem a causar sintomas
relacionados a pressdaosobre 6rgaos adjacentes,
como dor pélvica ou dor durante a relagdo se-
xual. Nao costumam afetar diretamente a cavi-
dade uterina ou o endométrio.
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Intramurais: Localizam-se dentro dapa-
rede muscular do ttero (miométrio), sendo os
mais comuns. Podem causar aumento do tama-
nho uterino.

Submucosos: Localizam-se sob o revesti-
mento interno do utero (endométrio) e podem
protruir para dentro da cavidade uterina. Geral-
mente associados a sintomas significativos,
como sangramento menstrual abundante (me-
norragia), colicas intensas e problemas de ferti-
lidade (podem causar alteracdes na forma do
utero e comprometer a capacidade reprodutiva
devido a distor¢ao da cavidade uterina).

e Pediculados: Miomas que estdoconec-
tados ao utero por um pediculo ouhaste fina.

Sintomas e manifesta¢oes clinicas

Os sintomas dos miomas uterinos variam
amplamente de mulher para mulher, depen-
dendo do numero, tamanho, localizacdo etipo
de mioma presente. Embora muitas mulheres
possam ter miomas sem apresentar sintomas,
para outras, essa condi¢dao pode causar uma va-
riedade de manifestacdes clinicasque afetam a
saude fisica, emocional e reprodutiva. Alguns
dos sintomas mais comunsincluem:

e Menorragia: E um dos sintomas mais
frequentes e caracteriza-se por periodosmens-
truais excessivamente longos,intensos e abun-
dantes. Mulheres commiomas podem necessi-
tar de trocas frequentes de absorventes e podem
apresentar coagulos sanguineos durantea mens-
truacdo. A menorragia pode levara anemia fer-
ropriva se nao for tratada adequadamente.

e Metrorragia: Sangramento irregular
entre os periodos menstruais € outra manifesta-
¢do comum dos miomasuterinos. Este tipo de
sangramento podeser imprevisivel e muitas ve-
zes causa preocupacao nas mulheres, contribu-
indopara o impacto negativo na qualidade de
vida.

e Dor pélvica: Miomas de determinado
tamanho ou localizacdo podem causar dor pél-
vica cronica ou aguda. A dorpode variar de leve
a intensa e pode ser localizada na pelve, na re-
gido lombar ouirradiar para as pernas. A dor ¢
geralmente associada ao aumento de pressdo
nos tecidos circundantes ou compressao de es-
truturas vizinhasdevido ao crescimento dos mi-
omas.

e Dispareunia: Algumas mulheres com
miomas podem experimentar dor durante a re-
lagdo sexual (dispareunia). Isso pode ocorrer
devido ao tamanho oua localizacdo dos mio-
mas, que podem causar desconforto durante a
penetracaoou devido a pressao exercida sobre
os tecidos durante a atividade sexual.

e Sintomas urinarios: Miomas quepres-
sionam a bexiga podem causarsintomas como
frequéncia urinaria aumentada, urgéncia urina-
ria (necessidade urgente de urinar) ou dificul-
dade para esvaziarcompletamente a bexiga.

e Sintomas intestinais: Miomas que
comprimem o reto podem causar sintomas gas-
trointestinais como constipacdo, sensagdo de
pressdo no retoou desconforto abdominal. Esses
sintomas podem ser confundidos com outros
problemas gastrointestinais,levando a um diag-
nostico tardio ou inadequado.

e Infertilidade e problemas reproduti-

vos: Estudos sugerem que miomas provocam
infertilidade em uma porcentagem relativa-
mente pequena de pacientes (PRACTICE
COMMITTEE OF THE AMERICAN SOCI-
ETY FOR REPRODUCTIVE MEDICINE,
2006).
Miomas submucosos ou miomas que distorcem
a cavidade uterina podem interferir na implan-
tacdo do embrido ou no desenvolvimento ade-
quado da gravidez. Mulheres com miomas mai-
ores ou em determinadas localizagdes podem
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apresentar maior incidéncia de aborto esponta-
neo ou complicagdes durante a gravidez, como
placenta prévia ou trabalho de parto prematuro
(BULUN, 2013).

Esses sintomas ¢ manifestagoes clinicas va-
riam em gravidade e impacto dependendo das
caracteristicas individuais de cada mulher e dos
miomas especificos que ela possa apresentar. O
diagnostico precoce e o manejo adequado sdo
essenciais para mitigar os sintomas, preservar a
fertilidade quando desejado e melhorar a quali-
dade de vida das pacientes afetadas pelos mio-
mas uterinos.

Impacto na saude fisica e mental

Os miomas uterinos podem ter um impacto
significativo na satide fisica e mental das mu-
lheres. Os sintomas fisicos, como dor e sangra-
mento excessivo, podem levar a anemia efadiga,
afetando a capacidade de realizar atividades di-
arias e a qualidade de vida.Psicologicamente, a
presenca de miomas pode causar ansiedade, de-
pressao e estresse devido aspreocupagdes com a
fertilidade e a necessidadede tratamentos médi-
cos ou cirargicos frequentes(BULUN, 2013). A
percep¢ao de uma condi¢do crdnica e a incer-
teza sobre o futuro reprodutivo podem também
contribuir para o sofrimentoemocional (STE-
WART et al., 2017).

Diagnostico

O diagnodstico dos miomas uterinos geral-
mente ¢ baseado em uma combinag¢ao de histo-
ria clinica, exame fisico e exames de imagem.

A ultrassonografia transvaginal tem sua
precisdo e consisténcia operador dependendo,
podendo caracterizar o método de imagem de
primeira linha para avaliacdo de miomas uteri-
nos desde que em maos experientes (DUE-
LHOM, 2017). Permite a visualizagdo deta-

lhada do utero e dos miomas, determinando seu
tamanho, localiza¢do e niumero. A ultrassono-
grafia transvaginal ¢ sensivel na identificacao
de miomas submucosos e intramurais, mas
pode ser menosprecisa para miomas subserosos
grandes ou localizados posteriormente no utero.

A ressonancia magnética (RM), embora niao
possua desempenho satisfatorio para o diagnos-
tico de anormalidades endometriais no geral, ¢
particularmente util para caracterizar miomas
uterinos complexos (DUEHOLM, 2017), for-
necendo informacgdes detalhadas sobre a locali-
zagdo precisa dos miomas, sua relacdo com es-
truturas adjacentes e a viabilidade de interven-
¢des terapéuticas. E recomendada em casos de
miomas volumosos, multiplos, ou quando ha
necessidade de planejamento cirirgico deta-
lhado.

A histeroscopia ¢ utilizada para visualiza-
¢do direta da cavidade uterina e permite a de-
teccdo de miomas submucosos quepodem pro-
truir para dentro da cavidade uterina.Este pro-
cedimento ¢ valioso para diagnéstico diferen-
cial de sangramento uterino anormal e pode ser
acompanhado de biopsias endometriais para
descartar outras patologias.

A histerossalpingografia, embora menosuti-
lizada para diagnostico de miomas, pode ser in-
dicada em casos de infertilidade associada aos
miomas, permitindo a avaliacdo dapermeabili-
dade tubaria e a identificacao de alteracdes na
cavidade uterina que possam interferir na ferti-
lidade (BAIRD et al., 2017).

Em casos selecionados, podem ser realiza-
dos exames adicionais como tomografia com-
putadorizada (TC) ou ultrassonografia comcon-
traste para melhor avaliagcao da extensao dosmi-
omas e suas relagdes com estruturas circunvizi-
nhas, especialmente em situagcdescomplexas ou
atipicas.
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Tratamento medicamentoso

Os tratamentos medicamentosos para mio-
mas uterinos visam aliviar os sintomas e reduzir
o tamanho dos miomas. As op¢des incluem:

e Agonistas do GnRH: os agonistas do
GnRH, como leuprolida e goserelina,sdo am-
plamente utilizados no tratamento dos miomas
uterinos. Elesfuncionam induzindo uma meno-
pausatemporaria ao suprimir os niveis de estro-
génio e progesterona, o que resultana reducao
do tamanho dos miomas. Este tratamento ¢ efi-
caz para aliviar sintomas como sangramento
menstrual intenso e dor pélvica. No entanto, seu
uso prolongado ¢ limitado devido aos efeitos
colaterais associados a deficiéncia hormonal,
como ondas decalor, secura vaginal e osteopo-
rose(STEWART, 2015).

e Antagonistas do GnRH: os antagonis-
tas do GnRH, como elagolix erelugolix, sdo
uma alternativa maisrecente aos agonistas do
GnRH. Eles bloqueiam diretamente os recepto-
res deGnRH no hipotdlamo, reduzindo rapida-
mente os niveis de estrogénio e progesterona
sem causar um pico inicialde hormonios, o que
pode mitigar algunsdos efeitos colaterais adver-
sos dos agonistas. Esses medicamentosmostra-
ram-se eficazes na reducao dos miomas e no ali-
vio dos sintomas associados, sendo uma opg¢ao
promissora para mulheres que necessitam de
tratamento a curto prazo (AL-HENDY et al,
2021) uma vez que, a longo prazo, promovem
muitos sintomas colaterais, incluindo perda 0s-
sea (LETHABY, 2001).

e Moduladores Seletivos do Receptor
de Progesterona (SPRMs): os SPRMs,como o
ulipristal acetato, agem bloqueando seletiva-
mente os receptoresde progesterona nos mio-
mas, reduzindoseu crescimento e controlando o
sangramento menstrual. Esses medicamentos
sdo especialmente Uteis para mulheres com sin-

tomas moderadosa graves que desejam preser-
var o utero. No entanto, o uso prolongado de
ulipristal acetato foi associado apreocupagdes
com hepatotoxicidade, o que limitou sua utili-
zacdo em algunspaises (DONNEZ et al., 2018).

e Progestagénios e Dispositivos Intrau-
terinos (DIU) com Levonorgestrel: sdo op-
¢des menos invasivas para controlar o sangra-
mento menstrual associado aos miomas. Eles
funcionam reduzindo a espessura do endomé-
trio e, consequentemente, a quantidade de san-
gramento menstrual. Esses tratamentos sao
mais adequados para miomas pequenos a mo-
derados e podem ser bem tolerados por muitas
mulheres.

e Anti-inflamatorios Nao Esteroides
(AINESs): s3o frequentemente prescritos para
aliviar a dor associada aos miomas,como coli-
cas e dor pélvica. Eles atuam inibindo a produ-
¢do de prostaglandinas,substancias que causam
inflamag¢ao edor. Embora ndo tratem direta-
mente os miomas, podem ser uteis como terapia
complementar para melhorar o confortodas pa-
cientes.

Tratamento cirurgico

Quando os tratamentos medicamentosos sao
insuficientes ou inadequados, a intervengao ci-
rurgica pode ser necessaria. Nos Estados Uni-
dos, durante a década de 80, realizavam-se
cerca de 175.000 histerectomias e 20.000 mio-
mectomias anualmente em razao da presenga de
miomas (GAMBONE, 1990). As técnicas ci-
rargicas incluem:

e Miomectomia: remocao cirurgica dos
miomas, preservando o Utero. E indicadapara
mulheres que desejam manter sua capacidade
reprodutiva. Cabe destacar que o tratamento
com GnRHa leva a uma diminui¢do do mioma,
além de auxiliar no controle do sangramento,
podendo ser uma pratica benéfica no contexto
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pré-operatorio (LETHABY, 2001). A miomec-
tomia pode ser realizada por diferentes aborda-
gens:

—Laparotomia: incisdo abdominaltradici-
onal, geralmente reservada para miomas
muito grandes ou localizados de forma
complexa.

—Laparoscopia: pequenas incisdes abdo-
minais € o uso de umlaparoscopio para vi-
sualizacao eremoc¢ao dos miomas.

—Histeroscopia: introdu¢do de um histe-
roscopio através do colo dotutero para re-
mover miomas que se projetam para dentro
da cavidade uterina. E apropriadapara mio-
mas submucosos.

e Histerectomia: remocao completa do
utero ¢ ¢ uma opg¢ao definitiva para mulheres
que ndo desejam mais engravidar ou quando
outras formas de tratamento falham. que tém
miomas graves que ndo respondem a outros tra-
tamentos. Apods a histerectomia, hd uma me-
lhora acentuada na qualidade de vida da paci-
ente, sendo novos problema relatados por um
nimero limitado de mulheres (CARLSON,
2018). Esse procedimento pode ser realizado pr
diferentes vias:

—Laparotomia

—Laparoscopia

—Via vaginal: realizada inteiramente pela
vagina, sem incisoes abdominais visiveis.

Alternativas minimamente invasivas

Os procedimentos minimamente invasivos
oferecem alternativas menos traumaticas para o
tratamento dos miomas uterinos:

e Embolizacdo da artéria uterina
(EAU): Procedimento que bloqueia o supri-
mento de sangue para os miomas, causando sua

reducdo. E eficaz para controlar os sintomas e

preservar o utero, com menor tempo de recupe-
racdo em comparagdo com a cirurgia aberta
(SPIES et al., 2005).

e Mioablacio: Uso de energia térmica ou
ultrassOnica para destruir miomas sem remové-
los cirurgicamente. Métodos incluem ablagao
por radiofrequéncia, ultrassom focalizado gui-
ado por RM e outras técnicas minimamente in-
vasivas (JACOBY et al., 2014).

Prognoéstico

O progndstico para mulheres com miomas
uterinos varia significativamente dependendo
de diversos fatores, incluindo otamanho e a lo-
calizacdo dos miomas, a severidade dos sinto-
mas e a abordagem terapéutica escolhida. Em
geral, a maioria das mulheres com miomas ex-
perimenta uma qualidade de vida melhorada
apos o tratamentoadequado.

Para mulheres que optam por tratamentos
conservadores, como terapiasmedicamentosas
ou procedimentos minimamente invasivos, O
prognostico geralmente € positivo. Os medica-
mentos podemreduzir significativamente o ta-
manho dos miomas, aliviando os sintomas
como sangramento menstrual excessivo e dor
pélvica.Essas opgdes permitem que muitas mu-
lheres preservem seu utero e, consequente-
mente, sua capacidade reprodutiva.

Procedimentos minimamente invasivos,
como a embolizagdo da artéria uterina (EAU) e
a ablacdo por ultrassom focalizado guiado por
ressonancia magnética (MRgFUS), também tém
demonstrado eficacia na redugdo de sintomas e
preservacdo do utero em muitos casos (SPIES
etal., 2005; FROELING et al., 2013). Essas téc-
nicas tém tempos de recuperagdo mais curtos
em comparag¢ao com cirurgias tradicionais, ofe-
recendo uma alternativa atraente para mulheres
que desejam evitar procedimentos mais invasi-
VOS.
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No entanto, para mulheres com miomas
grandes, multiplos ou sintomaticos que nao
respondem aos tratamentos conservadores, a
histerectomia pode ser recomendada comoul-
tima opc¢ao terapéutica. Embora a histerectomia
resolva definitivamente os problemas associa-
dos aos miomas, ela implica na perda da capa-
cidade reprodutiva e pode ter impactos emocio-
nais significativos.

E importante destacar que o prognostico
também pode ser influenciado pela presenca de
comorbidades, como anemia devido ao sangra-
mento excessivo, ou pela resposta individual ao

tratamento. Mulheres que recebemdiagnostico
precoce e tratamento adequado geralmente tém
melhores resultados em termosde controle de
sintomas e preservacao da fertilidade.

Em suma, o progndstico para miomas uteri-
nos ¢ geralmente favoradvel com umavariedade
de opgoes terapéuticas disponiveis. Aescolha do
tratamento deve ser individualizada, conside-
rando as necessidades e preferéncias da paci-
ente, bem como as caracteristicasespecificas de
seus miomas e seu impacto na saude geral e re-
produtiva.
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