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INTRODUÇÃO 

Os miomas uterinos, também chamados 

de leiomiomas ou fibromas, são os tumores 

pélvicos benignos mais prevalentes em mu-

lheres em idade reprodutiva (GIULIANI et 

al., 2020). Esses tumores são neoplasias mo-

noclonais benignas, estrogênio-dependentes, 

que se originam das células musculares lisas 

do miométrio uterino. Histologicamente, os 

leiomiomas são processos fibróticos com ma-

triz extracelular anormal. São envolvidos por 

uma pseudocápsula de tecido conjuntivo, que 

a separa do miométrio periférico normal, e são 

constituídos por fibras musculares lisas madu-

ras, dispostas de forma desorganizada. Apre-

sentam celularidade maior que o tecido de ori-

gem. Também possuem uma composição 

abundante em matriz extracelular, contendo 

colágeno, fibronectina e proteoglicanos.  

Atualmente, os miomas são frequente-

mente classificados de acordo com a escala 

proposta pela Federação Internacional de Gi-

necologia e Obstetrícia (FIGO) em 9 catego-

rias. É de extrema importância que as lesões 

miomatosas sejam classificadas sistematica-

mente de acordo com sua localização em rela-

ção a cavidade do útero, ao miométrio e a ca-

mada serosa que recobre o útero. Existem mi-

omas intracavitários, intramurais, subserosos, 

submucosos e parasitários. Todas as classifi-

cações existentes auxiliam de forma determi-

nante no diagnóstico e principalmente na es-

colha do tratamento das pacientes. 

Apesar da alta prevalência, acometendo 

mais de 70% das mulheres no mundo todo, a 

sua complexa patogênese ainda não é comple-

tamente elucidada (YANG et al., 2022). To-

davia, sabe-se que pelo menos dois fatores 

distintos contribuem para o seu desenvolvi-

mento, a transformação de células tronco do 

miométrio em células neoplásicas e a proliferação 

anormal delas.  

Os pacientes com leiomiomas, em sua maio-

ria, são assintomáticos, entretanto, cerca de 30% 

das mulheres com os tumores podem apresentar 

sintomatologia grave (Giuliani et al., 2020). Em 

alguns casos existem quadros que afetam a quali-

dade de vida das portadoras. Os sintomas apresen-

tados variam de acordo com as características, lo-

calização e número dos tumores.  

Como abordado anteriormente, o elevado nú-

mero de miomas assintomáticos prejudica a con-

solidação de dados epidemiológicos e fatores de 

risco associados. Assim, a incidência relatada pro-

vavelmente está subestimada (MONLEÓN et al., 

2018). 

O diagnóstico do leiomioma é confirmado por 

meio de exames de imagem, visto que essa pato-

logia normalmente não apresenta sintomas clíni-

cos. Até o momento, tratamentos não invasivos 

enfrentam obstáculos devido ao desconhecimento 

de muitos mecanismos moleculares dos miomas. 

Esse capítulo busca abordar desde os mecanismos 

patológicos do desenvolvimento dos miomas até a 

sintomatologia, as opções terapêuticas e os impac-

tos dessa doença.  

Patogênese 

A patogênese dos leiomiomas estão associa-

dos a dois fatores principais, sendo eles a transfor-

mação dos miócitos uterinos em miócitos anor-

mais e o crescimento exacerbado dessas células 

(UPTODATE, 2023). Embora sua etiologia ainda 

não tenha sido totalmente elucidada, sabe-se que 

o início do desenvolvimento dos fibromas vem de 

mutações somáticas que provocam uma reprogra-

mação das células tronco levando a sua transfor-

mação em células tumorais (YANG et al., 2021). 

Ademais, fatores hormonais e fatores de cresci-

mento (PARKER et al., 2007), que podem levar a 

uma inibição apoptótica, proliferação anormal das 



 

59 | Página 

células e aumento na deposição de matriz 

extracelular, que, associados aos fatores gené-

ticos, também participam do desenvolvimento 

dessas neoplasias   

Os leiomiomas uterinos são uma condição 

fenotípica comum a diversas alterações somá-

ticas nas portadoras. A identificação de dife-

rentes mutações permitiu a observação de al-

guns genes específicos como sendo os princi-

pais responsáveis pelo início do desenvolvi-

mento dessas neoplasias, dentre os quais estão 

a expressão elevada do HMGA, disrupção do 

locus COL4A5 e alterações no gene MED-12, 

sendo esse o mais prevalente, estando pre-

sente em cerca de 45-90% dos casos da do-

ença, independente da etnia.  As alterações no 

gene MED-12 estão associadas ao surgimento 

de leiomiomas por dois modelos principais, 

sendo o primeiro da alteração da molécula 

CDK8 T-loop, associada a atividade de um 

mediador cinase e fosforilação de alvos que 

controlam a função e o destino das células 

tronco miometriais. O segundo modo está as-

sociado a proteínas de regulação transcricio-

nal, que são cinase independentes, modifi-

cando também a função das células tronco do 

miométrio (YANG et al., 2021). Outra asso-

ciação entre a alteração do gene MED-12 e os 

leiomiomas observada, diz respeito a estrutura 

das neoplasias, uma vez que, essas mutações 

estão relacionadas a tumores de menor tama-

nho (YANG et al., 2021,), histologia conven-

cional e maior número de fibromas (YANG et 

al., 2021). 

Outro fator importante no desenvolvi-

mento dessas neoplasias pélvicas é a atividade 

dos hormônios esteroides, de modo que tanto 

a progesterona, quanto o estrógeno estão as-

sociados ao crescimento dos miomas (PAR-

KER et al., 2007). Acredita-se que bem como 

os receptores da progesterona estão aumenta-

dos nos miomas, quando comparados a um 

miométrio hígido, os receptores alfa do estrogênio 

também estão aumentados em todos os leiomio-

mas (UPTODATE, 2023), de modo que, condi-

ções que aumentam a exposição a esta substância, 

como a obesidade e puberdade precoce, aumen-

tam a incidência dessa neoplasia, e o contrário 

também é verdadeiro (PARKER et al., 2007). 

Ademais, nota-se que as células dos miomas 

uterinos são caracterizadas por uma deposição 

abundante e desorganizada de uma matriz extra-

celular (YANG et al., 2021), na qual se destaca o 

colágeno I e III como principal componente (UP-

TODATE, 2023). O acúmulo de MEC é afetado 

por diversos fatores de crescimento, como o TGF-

B, que muitas vezes estão desregulados na ocor-

rência de leiomiomas. Esse fator de transformação 

do crescimento beta, tal como seu receptor, apa-

renta estar aumentados nos leiomiomas, quando 

em comparação com o miométrio (UPTODATE, 

2023). Ele é responsável por aumentar tanto a pro-

liferação de células musculares lisas, ao aumentar 

o potencial mitótico das células, quanto a síntese 

e deposição de MEC (PARKER et al., 2007). Ou-

tra molécula cuja participação no desenvolvi-

mento de miomas tem sido investigada nos últi-

mos anos é a vitamina D. Foi observado que níveis 

elevados de calciferol levaram a uma inibição ou 

redução dos níveis de TGF-B e do depósito de 

proteínas extracelulares como colágeno e fibro-

nectina, estimuladas por essa molécula. Por fim, a 

vitamina D também inibe o crescimento e prolife-

ração dos miócitos uterinos fibroides ao regular 

negativamente o PCNA, CDK1 e algumas outras 

estruturas que estimulam esse processo (YANG et 

al., 2021). 

Epidemiologia e Fatores de Risco 

Os miomas uterinos são a forma mais comum 

de de neoplasias que acometem o sexo feminino 

(STEWART et al., 2017). Contudo, a prevalência 

dos leiomiomas tem sido historicamente subesti-
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mada ao longo dos anos em estudos 

epidemiológicos que focam principalmente 

em portadoras da doença com manifestações 

clínicas, ignorando uma grande parcela de do-

entes assintomáticos (GIULIANE et al., 

2020), ou de mulheres com sintomas leves, 

visto que apenas 25-30% das mulheres aco-

metidas reportam sinais da doença (YANG et 

al., 2021). Estudos recentes realizados detec-

taram a presença dessas neoplasias em cerca 

de 70% das mulheres brancas e em 80% das 

mulheres afro-descendentes, nas mulheres 

acima de 50 anos (GIULIANE et al., 2020). 

Atualmente, os estudos de maior relevância 

em andamento abordam os fatores de risco re-

lacionados, que serão citados a seguir: 

Idade: 

A idade entra como um fator de risco de 

grande significância para o desenvolvimento 

de miomas e sua patogenicidade. Com o au-

mento da faixa etária, há maior incidência de 

diagnósticos de fibromas patológicos, sendo 

observado um pico aos 50 anos (PAVONE et 

al., 2018). Os miomas ocorrem apenas em 

mulheres em idade reprodutiva, tendo fre-

quência diminuída em mulheres que estão em 

menopausa (PAVONE et al., 2018). É válido 

ressaltar que mulheres afro-americanas de-

monstram início em idade mais precoce de tu-

mores fibroides e seguem com maiores inde-

cências em todos os níveis de faixa etária, se 

comparado com mulheres caucasianas (PA-

VONE et al., 2018). A hospitalização devido 

aos leiomiomas cresce juntamente com a 

idade das pacientes, apresentando queda entre 

mulheres de 50 a 54 anos (PAVONE et al., 

2018). O aumento da idade estar relacionado 

aos fatores de risco é um reflexo da história 

natural dos miomas, que possuem cresci-

mento ao longo do tempo, sendo mais facil-

mente diagnosticados em idades avançadas.  

Raça e genética: 

Mulheres pretas possuem uma incidência 

maior de miomas e maior risco ao longo da vida 

para miomas que as estatísticas encontradas em 

mulheres brancas, asiáticas e hispânicas (PA-

VONE et al., 2018). No quesito de fibromas clini-

camente significativos, tendo em vista critérios de 

tamanho e ou de acordo com a classificação de lo-

calização (FIGO), mulheres pretas também apre-

sentaram resultados com maiores riscos (PA-

VONE et al., 2018). Miomas em mulheres negras, 

além de surgirem em idade mais precoce, costu-

mam ser vários e maiores, levando a quadros mais 

graves de sintomas. Com isso, os procedimentos 

de histerectomia e miomectomia possuem maior 

probabilidade de ocorrerem neste grupo (PA-

VONE et al., 2018). Essa importante disparidade 

estatística entre as mulheres afro-americanas e as 

demais etnias tem relação com o hormônio estro-

gênio e suas interações metabólicas no organismo, 

mediada geneticamente.  

Existem também síndromes genéticas relacio-

nadas à predisposição para o desenvolvimento de 

leiomiomas (OKOLO et al., 2005). A síndrome 

Leiomiomatose hereditária e o carcinoma de célu-

las renais merece destaque, sendo autossômica do-

minante, e relacionada com fibromas uterinos e 

cutâneos. A etiologia da síndrome está ligada a al-

teração de supressão dos tumores para miomas 

uterinos. Além disso, alterações genéticas diver-

sas e mecanismos epigenéticos podem ter associ-

ação também com maior predisposição. A compo-

sição genética dos próprios tumores de tecido 

muscular e fibroso é relevante para destacar fre-

quentes anomalias citogenéticas encontradas, que 

podem estar relacionadas com proliferação de cé-

lulas, matriz extracelular e inflamação. 

Fatores reprodutivos: 

A gravidez com alta paridade entra como um 

fator protetor na desenvoltura de miomas (STE-

WART et al., 2017). Isso se deve a instabilidade 

hormonal de progesterona e estrogênio durante o 
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início da gestação e após o parto, o que 

interfere diretamente no crescimento dos 

tumores. Cerca de 36% dos miomas presentes 

durante a gravidez não são identificados após 

3 a 6 meses do fim da gestação, e os que 

continuam presentes têm o tamanho reduzido 

(PAVONE et al., 2018). Mulheres, tanto 

pretas como brancas, que deram à luz 

recentemente têm menos chances de 

desenvolver os fibromas (PAVONE et al., 

2018). 

Fatores hormonais: 

A atividade dos ovários, com o estrogênio 

e a progesterona, é fundamental para o cresci-

mento do leiomioma. Em relação à diabetes e 

a insulina, a incidência de miomas é inversa-

mente proporcional, devido à disfunção vas-

cular nessas mulheres portadoras de hipergli-

cemia (PAVONE et al., 2018). Em pacientes 

com a síndrome do ovário policístico, há 

chance aumentada de incidência de miomas 

em até 65% devido a maior produção de es-

trogênio (PAVONE et al., 2018). Em relação 

aos contraceptivos orais, a relação ainda não é 

totalmente compreendida. Em mulheres após 

a menopausa que fazem reposição hormonal, 

é demonstrada uma correlação com o cresci-

mento de miomas (YANG et al., 2002). 

Estilo de vida e dieta: 

Eventos cotidianos, como praticar ativi-

dade física e consumir álcool ou cafeína po-

dem ter efeitos a nível molecular no desenvol-

vimento e crescimento dos miomas. Uma re-

lação ainda pouco aprofundada pelos estudos 

é o benefício protetor do exercício físico con-

tra os miomas. A prática física pode interferir 

em níveis de hormônios sistêmicos, como por 

exemplo diminuir as taxas de estrogênio cir-

culante. 

Já na área do risco, pode-se considerar a 

exposição a experiências estressantes como 

fator de risco possível (PAVONE et al., 

2018). Isso ocorre porque os hormônios rela-

cionados ao estresse regulam alguns fatores de 

crescimento que influenciam o desenvolvimento 

dos fibromas. Além disso, o eixo hipofisário 

gonadal pode aumentar a produção de estrogênio. 

Em relação à dieta, é válido entender a interação 

alimentar com o metabolismo hormonal, prin-

cipalmente o de estrogênio. Assim, dietas de luga-

res diferentes poderiam explicar em parte a epide-

miologia de miomas local. Entretanto, é difícil 

avaliar a alimentação de forma isolada. A vita-

mina D também pode ser relacionada a um fator 

de risco para miomas uterinos. Como já visto, mu-

lheres afro-americanas, com maior incidência de 

miomas, possuem níveis baixos de vitamina D3 

no sangue, que é um agente antitumoral (PA-

VONE et al., 2018). Em relação ao álcool, vários 

estudos mostram o risco aumentado, devido à su-

bida dos níveis de estrogênio biodisponíveis (PA-

VONE et al., 2018). Com a cafeína ocorre algo 

parecido, aumentando a produção de esteróides 

sexuais. 

Obesidade: 

A obesidade, indicada pelo alto IMC, está as-

sociada a um maior risco de desenvolvimento de 

fibromas (PAVONE et al., 2018). O tecido adi-

poso atua de forma inflamatória e hormonal, com 

conversão de andrógenos adrenais e diminuição 

na globulina ligadora de hormônios sexuais, per-

mitindo que maior quantidade de estrogênio se en-

contre livre. Além disso, doenças secundárias à 

obesidade, como a hipertensão, são componentes 

da síndrome metabólica e potencializadoras dos 

miomas (PROTIC et al., 2016). 

Sintomatologia 

Os pacientes com leiomiomas em sua maioria 

são assintomáticos, sendo cerca de 30 a 50% de 

mulheres ainda na pré-menopausa diagnosticadas 

de maneira acidental em exames de ultrassom. En-

tretanto, em alguns casos existem sintomas, os 

quais dependem do tamanho, quantidade e 
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localização da neoplasia, sendo o sangra-

mento menstrual excessivo e irregular, o sin-

toma mais comum associado ao leiomioma na 

região da submucosa uterina, o qual pode aco-

meter 33,3% das pacientes, causando compli-

cações graves no quadro clínico, como o sur-

gimento da anemia (MATHEW et al., 2021).  

Além disso, podem ter outras manifesta-

ções da doença, como pressão pélvica, o qual 

é causada pela pressão dos leiomiomas nos ór-

gãos adjacentes a eles, gerando uma sensação 

de plenitude abdominal, retenção urinária e 

constipação (SANGKOMKAMHANG et al., 

2013). A dor pélvica aguda também é uma 

manifestação importante dessa neoplasia, 

sendo oriundas de miomas pedunculares ori-

ginados da região subserosa que podem sofrer 

torção e infartar (MATHEW et al., 2021). 

A infertilidade também é importante sinal 

clínico da manifestação da doença, sendo as-

sociado a 10% dos casos aproximadamente. 

Atuam semelhantes a irritantes físicos no en-

dométrio interferindo na sua estabilidade e 

não permitindo que o embrião consiga se im-

plantar corretamente. Já durante a gravidez os 

leiomiomas podem ser responsáveis por di-

versos abortos e trabalho de partos prematuros 

(MATHEW et al., 2021). Estudos mostraram 

resultados que mulheres com miomas subse-

rosos não apresentavam diminuição da fertili-

dade, porém em casos de miomas submucosos 

e intramurais foi observado uma redução da 

fertilidade e aumento dos abortos naturais 

(PRITTS et al., 2009). 

Diagnóstico 

A maioria dos casos de leiomiomas são 

assintomáticos, por isso a suspeita diagnóstica 

da neoplasia ocorre normalmente pela palpa-

ção do contorno uterino, o qual pode estar au-

mentado e irregular no exame pélvico 

(SANGKOMKAMHANG et al., 2013). En-

tretanto, o diagnóstico só é confirmado por meio 

de exames de imagem, sendo a ultrassonografia 

por varredura transvaginal ou varredura 

transbdominal a modalidade de exame principal 

para a confirmação dessa patologia. Os tumores 

benignos podem ser visualizados nesses exames 

de imagem de forma circunscrita, sólida e hipoe-

cóica formando uma sombra acústica variável. 

Além disso, esse tipo de exame pode permitir a 

diferenciação de um mioma uterino para um pó-

lipo uterino, o qual aparece de forma mais hipere-

coica (Figura 8.1) (MATHEW et al., 2021). 

O ultrassom por varredura transvaginal (TVS) 

é o mais utilizado para o diagnóstico de pequenos 

leiomiomas, avaliação em pacientes obesos ou 

com muitos gases abdominais e em casos de úte-

ros retrovertidos. Entretanto, a TVS é limitada 

pela sua pouca profundidade de visualização, di-

ficultando o achado de leiomiomas de tamanho 

aumentado e pedunculares, com isso necessitando 

de uma abordagem ultrassonografia por varredura 

transabdominal (MATHEW et al., 2021). 

Contudo, em casos de leiomiomas maiores de 

3 à 5 cm e extrauterinos podem ocorrer degenera-

ção, dessa maneira apresentando-se de forma con-

fusa na ultrassonografia, podendo variar sua visu-

alização em anecóica a ecogênica. Nesses casos a 

ressonância magnética é uma ferramenta necessá-

ria para a melhor caracterização desse mioma 

(MATHEW et al., 2021). A ressonância magné-

tica permite uma melhor visualização de miomas 

individuais e maiores em razão de apresentar um 

melhor contraste e resolução espacial que o ultras-

som, no entanto, na maioria dos casos é preferível 

a utilização deste último devido ao custo elevado 

da ressonância (SANGKOMKAMHANG et al., 

2013).
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Figura 8.1 Imagem da ultrassonografia associando pó-

lipos e leiomiomas: A) massa heterogênea na cavidade 

uterina - mioma; C) massa hiperecogênica homogênea 

na cavidade  uterina - pólipo endometrial 

Legenda: imagem ultrassonográfica visualizando mi-

oma e pólipo endometrial.  

Fonte: Wozniak, A et al., 2017 

Tratamento 

Até o momento, não existe opção de trata-

mento de longo prazo ou não invasivo para 

miomas uterinos dependentes de hormônio, 

devido ao conhecimento limitado sobre os 

mecanismos moleculares subjacentes ao iní-

cio e desenvolvimento de miomas uterinos. 

Atualmente, os métodos de tratamento utiliza-

dos incluem terapias médicas que agem no 

sistema intrauterino como o uso de anticon-

cepcionais e antagonistas do hormônio libera-

dor de gonadotropina (GnRH), ambos atu-

ando nos níveis de estrogênio e progesterona. 

Além disso, são utilizados tratamentos cirúr-

gicos como a miomectomia e histerectomia, 

entretanto, devido ao crescente interesse das 

mulheres por opções de tratamento que evitem a 

cirurgia e preservem o útero, isso tem contribuído 

para o desenvolvimento de métodos minimamente 

invasivos, como: embolização da artéria uterina 

(EAU), ultrassom focalizado de alta intensidade 

guiado por ressonância magnética (MR - HIFU), 

ablação por micro-ondas e miólise por 

radiofrequência. 

Os miomas uterinos são uma causa comum de 

sangramento menstrual intenso e dor. O trata-

mento com a combinação de relugolix, estradiol e 

acetato de noretindrona, administrado uma vez ao 

dia, pode ser eficaz em mulheres com miomas ute-

rinos e sangramento intenso, evitando efeitos hi-

poestrogênicos (AL-HENDY et al., 2021). O Re-

lugolix é um antagonista oral do receptor do hor-

mônio liberador de gonadotrofina (GnRH), ele se 

liga competitivamente aos receptores e bloqueia a 

ligação e a sinalização do GnRH endógeno, pro-

vocando uma diminuição da produção ovariana de 

estradiol e progesterona, na qual é dose depen-

dente das concentrações de gonadotrofinas. 

Quando combinado com outras substâncias, tem-

se demonstrado uma solução eficaz para minimi-

zar a hemorragia menstrual intensa, anemia, dor, 

além de preservar a densidade mineral óssea. 

A miomectomia e a histerectomia são méto-

dos cirúrgicos bastantes utilizados na atualidade, 

na qual a miomectomia tem como o objetivo prin-

cipal a retirada de miomas uterinos por meio de 

dois tipos de cirurgia: a abdominal, em que é rea-

lizada semelhante a uma cesariana, onde é neces-

sário realizar um corte na região da pelve até o 

útero, permitindo a retirada do mioma e a histe-

roscópica, em que o médico introduz o estereos-

cópico pela vagina e retira o mioma, sem a neces-

sidade de cortes. Já a histerectomia tem como ob-

jetivo a retirada do útero, que também pode incluir 

a retirada das trompas adjacentes e do ovário. 

Existem também métodos menos invasivos, o 

primeiro a ser citado será a embolização da artéria 
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uterina (EAU), que foi inicialmente usado 

para reduzir a perda de sangue após a 

miomectomia. Em 1995, foi proposto como 

uma opção de tratamento separada para mio-

mas sintomáticos em mulheres que desejavam 

preservar o útero (CLEMENTS et al., 2020). 

Esse método é realizado sob anestesia local 

sob orientação de fluoroscopia e leva cerca de 

30 a 60 minutos. Depois de obter o acesso per-

cutâneo, mais comumente realizado na região 

inguinal, o cateter vascular é inserido através 

da artéria femoral na aorta, artéria ilíaca in-

terna e artéria uterina. Após a confirmação da 

posição correta do cateter, um agente embó-

lico é injetado na artéria uterina junto com um 

agente de contraste. A injeção continua até 

que o fluxo na artéria uterina seja bloqueado. 

O cateter é então removido e um curativo 

pressurizado é aplicado no local da punção. 

Com isso, são reduzidos o volume dos mio-

mas, a dor pélvica, sintomas de pressão, além 

de promover uma resolução de sangramento 

menstrual intenso (KRZYZANOWSKI et al., 

2022). 

Outra técnica é o ultrassom focalizado de 

alta intensidade guiado por ressonância mag-

nética (MR - HIFU), na qual é um método ter-

moablativo seguro e eficaz para tratar sinto-

mas relacionados a miomas, logo ele é mais 

indicado para a forma sintomática da doença 

(KRÖNCKE & DAVID, 2019). A técnica 

consiste no aquecimento dos miomas utili-

zando o ultrassom focalizado até que a abla-

ção completa seja confirmada, necessitando 

de um monitoramento constante via ressonân-

cia magnética ou o ultrassom. É importante 

salientar que a paciente pode ter complicações 

mais simples como a distensão abdominal, se-

creção vaginal ou complicações mais graves e 

raras como queimaduras cutâneas de segundo ou 

terceiro grau, retenção urinária, insuficiência renal 

aguda, perfuração intestinal, hérnia na parede ab-

dominal (KRZYZANOWSKI et al., 2022). 

Em adição, ablação percutânea por microon-

das guiada por ultrassom (PMWA) é um procedi-

mento simples e minimamente invasivo ampla-

mente utilizado no tratamento de tumores em ou-

tros órgãos além do útero. Nesse procedimento, 

antenas com gerador de micro-ondas são coloca-

das no tumor. No caso de tumores maiores, é pos-

sível utilizar diversas antenas para obter maior 

uniformidade de ablação (KRZYZANOWSKI et 

al., 2022). Por fim, a ablação por radiofrequência 

(RFA) é outro procedimento guiado por ultrassom 

que permite a ablação de miomas. A técnica con-

siste na utilização de um eletrodo de radiofrequên-

cia que é colocado por via percutânea ou transva-

ginal com uma agulha guiada no mioma selecio-

nado. O procedimento é realizado sob orientação 

ultrassonográfica e anestesia intravenosa mode-

rada, na qual é considerado um tratamento eficaz 

e durável para miomas, com melhorias sustenta-

das no volume dos miomas, sangramento e resul-

tados relatados pelos pacientes com baixas taxas 

de reintervenção (BAXTER et al., 2022). 

A EAU é um método comprovado e ampla-

mente aceito em casos particulares, o HIFU ainda 

são métodos experimentais, mas mostra-se ser se-

gura e principalmente rentável. Já a ablação por 

microondas e radiofrequência são técnicas mini-

mamente invasivas interessantes que têm poten-

cial para serem reconhecidas como um método de 

tratamento de miomas no futuro, desde que os re-

sultados iniciais sejam confirmados por ensaios 

clínicos randomizados. 

.
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