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INTRODUÇÃO 

Miomas ou leiomiomas uterinos podem ser 

definidos como tumores benignos de origem 

clonal que se proliferam no miométrio e são 

compostos de grandes quantidades de matriz ex-

tracelular (MEC) constituída de colágeno, fibro-

nectina e proteoglicanos (DONNEZ & DOL-

MANS, 2016). São acometimentos frequentes 

em mulheres no período pré menopausa, sendo 

uma das principais causas de morbidade dessa 

parcela da população e a neoplasia benigna mais 

comum do sistema reprodutor feminino. Em ge-

ral, grande parte dos quadros é assintomático, 

porém pode apresentar diversas repercussões 

clínicas que afetam a qualidade de vida e a sa-

úde das mulheres (KATON et al., 2023). 

De acordo com a Federação Internacional de 

Ginecologia e Obstetrícia (FIGO), a classifica-

ção dos miomas depende da localização e orien-

tação de crescimento dos tumores no útero (po-

sição em relação às camadas de musculatura). 

Esse aspecto apresenta impacto direto nas mani-

festações apresentadas pelas pacientes e nas es-

colhas de tratamento para o quadro. A divisão é 

feita em intramural, submucoso e subseroso 

(MCLUCAS, 2008).  

Mioma intramural 

É o tipo mais comum da patologia. Esses tu-

mores geram uma compressão do miométrio e 

formam uma pseudocápsula, o que faz com que 

eles sejam bem demarcados. 

Mioma submucoso 

Essa classificação está relacionada com a 

proximidade imediata do tumor com o endomé-

trio, que leva a uma distorção intramural. Tem 

grande possibilidade de ser sintomática, promo-

vendo sintomas como infertilidade e sangra-

mento intermenstrual. Está relacionada à altera-

ção da circulação sanguínea local, podendo ser 

insuficiente, o que aumenta risco de inflamação 

e necrose. 

Alguns são denominados como pendulados, 

por se estender para a cavidade uterina ligados 

ao miométrio por um pedículo. Leiomiomas 

submucosos apresentam divisão de acordo com 

sua profundidade de protrusão. Assim, segundo 

a Sociedade Europeia de Endoscopia Ginecoló-

gica (ESGE), podem ser tipo 0 (pendulados), 

tipo I (miomas móveis com menos da metade de 

sua massa no miométrio ou mais da metade de 

sua massa na cavidade uterina) ou tipo II (mio-

mas com mais da metade de massa no miomé-

trio). 

Miomas subserosos 

Esses tumores se posicionam abaixo do pe-

ritônio que cobre o corpo do útero. Essa classi-

ficação de tumor também pode se tornar pendu-

lado, apresentando crescimento em direção a ca-

vidade peritoneal, o que pode resultar em pres-

são na bexiga e no intestino.  

Epidemiologia 

Os leiomiomas uterinos ainda são pouco 

compreendidos no que tange a história natural, 

incidência e progressão (PAYSON et al., 2006). 

Entretanto, constituem a neoplasia que mais 

afeta o sistema reprodutor feminino, atingindo 

70% das mulheres até o início da menopausa. 

Estima-se que a frequência da doença seja su-

bestimada, já que grande parte das mulheres são 

assintomáticas ou não possuem os sintomas di-

agnosticados. Cerca de 25% das mulheres em 

idade reprodutiva possuem sintomas clinica-

mente aparentes (STEWART et al., 2017). 

Diversos fatores epidemiológicos influen-

ciam no desenvolvimento dos miomas: raça, 

idade, herança genética, estilo de vida (consumo 

de café, álcool, estresse, atividade física e taba-

gismo), obesidade, hormônios sexuais e influên-

cia ambiental, embora alguns fatores ainda não 
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sejam compreendidos totalmente (SPARIC et 

al., 2016) 

Um estudo realizado nos Estados Unidos, 

constatou uma prevalência maior dos miomas 

em mulheres afro-americanas em relação às mu-

lheres brancas, sendo discutido a relação da pre-

valência nessa população com predisposição ge-

nética e influências ambientais (PAYSON et al., 

2006). Em outro estudo, entre mulheres asiáti-

cas, hispânicas e brancas, a incidência dos mio-

mas foi semelhante, enquanto em mulheres ne-

gras, a incidência foi aproximadamente três ve-

zes maior que em outras populações (STE-

WART et al., 2017). Já a população europeia, 

parece ter uma menor prevalência da doença. 

Em relação a idade, há um aumento da inci-

dência dos miomas diagnosticados patologica-

mente com o avançar da idade (PAYSON et al., 

2006). Cerca de 60% das mulheres afro-ameri-

canas entre 35 e 49 anos possuem miomas, já 

aquelas com 50 anos ou mais, 80% possuem mi-

omas. Nas mulheres brancas, aquelas com até 

35 anos, 40% possuíam miomas, enquanto as 

mulheres com 50 anos ou mais, 70% desenvol-

veram a doença (YANG et al., 2022). Essa abor-

dagem se relaciona com o desenvolvimento bi-

ológico dos miomas, em que a maioria cresce 

com o tempo e espera-se um diagnóstico tardio 

(PAYSON et al., 2006). 

A obesidade também é um fator de risco sig-

nificativo para o desenvolvimento dos leiomio-

mas uterinos. Estudo recente, incluindo 325.899 

participantes e 19.593 casos, demonstrou uma 

associação entre a obesidade e o risco ou preva-

lência de miomas (PARAZZINI et al., 1996). 

Essa associação está relacionada com as funções 

metabólicas do tecido adiposo, que produzem e 

liberam citocinas envolvidas na regulação de di-

versos processos fisiológicos e patológicos do 

organismo, principalmente na imunidade e na 

inflamação. O excesso de gordura visceral, as-

socia-se à baixa produção da globulina ligadora 

de hormônios sexuais (SHBG), que se liga aos 

hormônios circulantes, alterando, assim, a ativi-

dade hormonal para os tecidos mais sensíveis e 

promovendo um desequilíbrio. Nesse sentido, 

mulheres obesas pós-menopausa e mulheres que 

passaram por tratamento com reposição hormo-

nal, são mais acometidas pelos miomas (YANG 

et al., 2022). 

Fisiopatologia 

Apesar de apresentar alta prevalência e de 

gerar repercussões clínicas significativas na sa-

úde da mulher, ainda não se compreende muito 

sobre a patogênese dos leiomiomas uterinos. Es-

ses tumores raramente aparecem antes da me-

narca e apresentam a tendência de regredir com 

a menopausa, indicando que os hormônios ova-

rianos desempenham um papel na promoção de 

seu crescimento, o que classifica os tumores em 

hormônio-dependentes (FLEISCHER et al., 

2008). Assim, acredita-se, atualmente, que os 

fatores envolvidos no desenvolvimento dos mi-

omas incluem os hormônios esteroides sexuais 

estrogênio e progesterona, bem como fatores de 

crescimento semelhantes à insulina, fator de 

crescimento epidérmico e fator de crescimento 

transformador. Outros aspectos associados são 

fatores genéticos, nuliparidade, obesidade, 

idade, estilo de vida e hábitos alimentares (LE-

THABY & VOLLENHOVEN, 2015).  

A etiologia dos leiomiomas tem sido associ-

ada a fatores genéticos. Estudos citogenéticos 

apontam para a relação entre ocorrência de mi-

omas e alteração de diversos genes (como 

MED12 e HMGA2), proto-oncogenes, vias de 

sinalização e mecanismos epigenéticos. Em 7,5 

a 10% dos casos, podem ser observadas muta-

ções no gene HMGA2, em que a formação de 

tumores está envolvida na sua superexpressão, a 

qual decorre da translocação cromossômica 

t(12; 14)(q14-q15; q23-q24. A mutação mais 



 

35 | P á g i n a  

comum ocorre em 50 a 70% dos quadros e afeta 

o gene MED12, o qual é um regulador de trans-

crição envolvido na ativação da via Wnt/beta-

catenina e p53. A alteração do gene resulta, en-

tão, na desregulação do crescimento celular e na 

tumorigênese envolvidas no desenvolvimento 

dos leiomiomas (DA SILVA et al., 2018).  

Também não são conhecidos totalmente os 

processos e mecanismos que ocorrem durante o 

desenvolvimento da patologia. No entanto, ad-

mite-se que ocorre angiogênese desordenada, 

proliferação de células musculares lisas e depo-

sição elevada de matriz extracelular. Assim, é 

possível observar que a rede vascular dos lei-

omiomas uterinos apresenta alterações em rela-

ção ao miométrio adjacente. Miomas pequenos 

apresentam número reduzido de vasos sanguí-

neos no seu interior, mas são circundados por 

uma borda vascular densa de tecido. Conforme 

o tamanho dos miomas aumentam, a vasculari-

zação dentro do tumor tende a aumentar, porém 

não alcança a densidade de suprimento vascular 

do miométrio normal. Os vasos que fazem o su-

primento sanguíneo dos miomas apresentam 

uma estrutura diferente da rede vascular do mi-

ométrio, apresentando diâmetro reduzido, que 

atua na maior propensão à necrose isquêmica 

após embolização de artéria uterina. Esse as-

pecto se relaciona com a alteração nos níveis de 

promotores e inibidores de angiogênese no te-

cido fibroso, os quais, respectivamente, se en-

contram reduzidos e aumentados (FLEISCHER 

et al., 2008).  

Outra modificação que ocorre no processo 

de crescimento dos miomas, é a proliferação de 

células musculares lisas. Existe uma reação exa-

cerbada ao estrogênio que, de acordo com estu-

dos recentes, atuam aumentado responsividade 

da célula à progesterona (PAVONE et al., 

2018). Diversos mecanismos, como alteração de 

vias de sinalização e da expressão de receptores, 

determinam que fatores de crescimento (TGF-

beta, EGF, beta-FGF, IGFs, PDGF) tenham 

efeitos diferenciados nos leiomiomas em com-

paração com o miométrio normal. 

Manifestações clínicas 

A maior parte dos casos de leiomiomas são 

assintomáticos, apenas 30% a 40% dos casos 

apresentam sintomas, sendo relacionados com a 

localização e tamanho do mioma, além de serem 

caracterizados por uma produção excessiva de 

matriz extracelular que leva à contratilidade ute-

rina anormal e diminuição do suprimento san-

guíneo para o endométrio. Um dos principais 

sintomas é o sangramento menstrual intenso, 

que pode acarretar anemia e ser potencialmente 

fatal (DONNEZ & DOLMANS, 2016). Mulhe-

res que desenvolvem esse sintoma possuem um 

maior risco de desenvolver depressão, angústia 

emocional e ansiedade, afetando drasticamente 

a qualidade de vida. O sangramento menstrual 

intenso se relaciona com processos de angiogê-

nese, vasodilatação, vasoconstrição, coagulação 

e inflamação, de modo que os vasoconstritores 

menstruais mais significativos são a Endotelina-

1 (ET1), que é expressa principalmente no en-

dométrio, e a Prostaglandina F2α (PGFα). A 

ET1 se liga aos seus receptores, receptor tipo A 

de endotelina (ETAR) e receptor tipo B de en-

dotelina (ETBR), e, mulheres com miomas ute-

rinos possuem uma maior expressão endome-

trial de ETAR e uma menor expressão de ETBR 

do que o normal. Com isso, ocorre um desequi-

líbrio na sinalização da ET1, promovendo uma 

vasoconstrição defeituosa, contrações uterinas 

anormais e fluxo menstrual longo e excessivo. 

Além disso, os leiomiomas também promovem 

um aumento dos níveis de PGF2α endometrial 

no corpo da mulher, resultando em contrações 

uterinas anormais e contribuindo ainda mais 

para o sangramento menstrual intenso (NA-

VARRO et al., 2021). 
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Outro sintoma comum é a dor pélvica e a 

dismenorreia, que também impactam na quali-

dade de vida da mulher e restringem atividades 

diárias. Leiomiomas grandes podem causar sin-

tomas de pressão, que desencadeiam disfunções 

intestinais e da bexiga, como urgência e au-

mento da frequência urinária (DONNEZ & 

DOLMANS, 2016).  

A infertilidade e o aborto também são qua-

dros preocupantes e recorrentes, sendo relacio-

nados com o tamanho e, principalmente, com a 

localização, de modo que os miomas submuco-

sos e intramurais são os mais frequentemente 

associados a essas manifestações, pois distor-

cem a cavidade uterina. O impacto dos miomas 

na fertilidade é complexo e controverso, entre-

tanto, estão presentes em até 27% das pacientes 

que procuram a assistência reprodutiva e podem 

ser a única alteração apresentada pela mulher 

(NAVARRO et al., 2021). A mudança na ferti-

lidade ocorre por vários mecanismos, como a al-

teração da anatomia local e subsequente altera-

ção da função endometrial, mudanças hormo-

nais locais, que podem prejudicar o transporte 

de gametas e reduzir a implantação de blastocis-

tos, além do aumento da contratilidade uterina e 

comprometimento do suprimento sanguíneo en-

dometrial e miometrial. Também, devido a uma 

incidência maior de colo uterino curto, estudos 

recentes apontam a relação dos miomas com 

parto prematuro (DONNEZ & DOLMANS, 

2016). 

Investigação diagnóstica e 

diagnósticos diferenciais 

Os leiomiomas são usualmente reconhe-

cidos através de exames (ultrassonografias, to-

mografias computadorizadas e ressonâncias 

magnéticas) como massas miometriais arredon-

dadas com bordas bem definidas, muitas vezes 

aparecendo em vários focos concomitante-

mente. No que tange às características histopa-

tológicas, os miomas apresentam baixo índice 

mitótico e - em geral - não estão associados a 

atipias celulares e áreas de necrose (LIN et al., 

2022).  De forma geral, o diagnóstico dos mio-

mas uterinos acontece a partir da investigação 

após intensificação da sintomatologia anterior-

mente discutida. Entretanto, sintomas como a 

menorragia, a dor pélvica e a sensação de pres-

são na região pélvica são achados usuais em ou-

tras patologias do sistema reprodutor feminino, 

de modo que se torna essencial o diagnóstico di-

ferencial da doença, principalmente no que 

tange à eliminação de hipóteses diagnósticas as-

sociadas à malignidade (MCLUCAS, 2008). 

Diagnósticos diferenciais 

Leiomiossarcoma uterino 

O leiomiossarcoma uterino consiste em uma 

neoplasia maligna que se manifesta de forma 

clinicamente semelhante aos leiomiomas, prin-

cipalmente no que tange à sensação de dor e 

pressão pélvica (MCLUCAS, 2008). 

Essa patologia não é detectável através do 

ultrassom abdominal e do exame de Papanico-

lau, de modo que a ressonância magnética (RM) 

se torna a melhor alternativa para diagnosticá-

la. Entretanto, mesmo a detecção através da RM 

tem limitações, de modo que os leiomiomas e os 

leiomiossarcomas uterinos se apresentam de 

forma muito semelhante mesmo neste tipo de 

exame de imagem. Na ressonância magnética, a 

neoplasia maligna é vista como uma única 

grande massa com margens mal definidas e ir-

regulares com possíveis focos de necrose. No 

entanto, a necrose das células tumorais pode ser 
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confundida com a degeneração hialina dos mio-

mas, de modo que dificulta o diagnóstico dife-

rencial (MCLUCAS, 2008). 

Sendo assim, para diagnóstico diferencial, o 

resultado obtido pelos exames de imagem de-

vem ser associados à história clínica da paci-

ente, de modo que a presença de uma massa ute-

rina solitária de crescimento rápido associado ao 

estado pós-menopausa é um exemplo de cenário 

que direciona para a presença de um Leiomios-

sarcoma (LIN et al., 2022). 

Pólipos endometriais 

Os pólipos endometriais são nódulos intrau-

terinos compostos de glândulas, estroma endo-

metrial, vasos sanguíneos e tecido fibroso e que 

se apresentam em forma séssil ou pedunculada. 

De forma semelhante aos leiomiomas, a idade 

avançada e a obesidade são fatores de risco para 

o desenvolvimento de tais pólipos e a ocorrência 

de sangramentos uterinos anormais também é 

frequente em ambas as patologias (VITALE et 

al., 2021). 

Os pólipos são mais facilmente distinguí-

veis dos miomas se apresentarem a conforma-

ção pedunculada, em vez de sésseis. No que 

tange ao diagnóstico diferencial, embora os exa-

mes de ressonância magnética e o ultrassom 

transvaginal possibilitem a visualização das 

anormalidades submucosas, nesse caso a histe-

rossonografia e a histeroscopia são mais efica-

zes para a diferenciação entre os pólipos endo-

metriais e os leiomiomas (MCLUCAS, 2008). 

Patologias ovarianas 

A determinação do órgão-origem de massas 

pélvicas é essencial para compreensão e trata-

mento adequado das patologias. Entretanto, 

quando há significativa proximidade das lesões 

com o ovário, há um grau de dificuldade para 

diferenciação entre tumorações ovarianas e ute-

rinas/endometriais.   

Nas ressonâncias magnéticas (RM), vasos 

de ligação - estruturas vasculares tortuosas que 

passam do útero até a lesão - sugerem a origem 

uterina da massa. Ademais, a morfologia ovari-

ana preservada bilateralmente também colabora 

para o diagnóstico de uma origem não ovariana 

(KAWAGUCHI et al., 2022).  

Os carcinomas ovarianos são neoplasias 

malignas que podem ser confundidas com lei-

omiomas subserosos, principalmente no que 

tange à sintomatologia semelhante e à dificul-

dade de visualização em exames de imagem de-

vido à sobreposição de camadas.  

Este carcinoma pode ser visualizado a partir 

de exame de ultrassonografia, Doppler e tomo-

grafia computadorizada. No exame ultrassono-

gráfico, a neoplasia se apresenta como uma es-

trutura cística multisseptada com margens mal 

definidas e detritos hipoecóicos. No exame de 

Doppler verifica-se a presença de septações e 

ascite, assim como na tomografia computadori-

zada (TC), que evidencia massa de parede es-

pessa, multilocular, com septações e possível 

ascite (MCLUCAS, 2008). 

Os teratomas são tumores ovarianos predo-

minantemente benignos, frequentes em mulhe-

res em idade reprodutiva. O diagnóstico diferen-

cial entre essa proliferação de células germina-

tivas e os leiomiomas uterinos gira em torno da 

presença da gordura intratumoral, ausente nos 

miomas. A TC e a ressonância magnética são as 

modalidades mais eficazes para visualização 

dos teratomas e a ultrassonografia não é ideal, 

uma vez que a gordura atenua os feixes de ul-

trassom, dificultando a visualização (MCLU-

CAS, 2008). 

Adenomiose 

A adenomiose consiste no crescimento 

anormal de células endometriais, invadindo a 

camada muscular uterina (miométrio) (BRIT-

TON, 1998).  
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Essa patologia pode ser difícil de distinguir 

dos leiomiomas, não só pela comum coexistên-

cia das duas patologias, bem como pela sinto-

matologia clínica semelhante. Na adenomiose, 

nota-se áreas de ecogenicidade aumentada no 

ultrassom transvaginal, além de um aumento di-

fuso do útero na região. Já na ressonância mag-

nética, é possível verificar o miométrio e a zona 

de junção com o endométrio com espessamento. 

Entretanto, casos de adenomiose focal podem 

ser confundidos com miomas intramurais tanto 

no exame de ultrassonografia quanto na RM, de 

modo que a biópsia guiada por ultrassom é indi-

cada para obtenção de um diagnóstico mais pre-

ciso (MCLUCAS, 2008). 

Tratamento 

Em relação à terapêutica de leiomiomas ute-

rino, temos que diversas abordagens podem ser 

utilizadas, dependendo de fatores como: idade, 

sintomatologia, desejo reprodutivo da mulher, 

além de tamanho e localização dos tumores. 

Esse processo engloba um amplo espectro de al-

ternativas, variando entre terapia farmacológica 

(inclui moduladores seletivos de receptores de 

progesterona), tratamento cirúrgico (miomecto-

mia por histeroscopia e histerectomia) e proce-

dimentos minimamente invasivos (laparosco-

pia, embolização da artéria uterina e interven-

ções radiológica). Assim, a escolha do método 

de manejo do quadro de cada paciente varia, 

sendo realizada de modo individualizado, con-

siderando o contexto clínico específico (SPA-

RIC et al., 2022).  

Tratamento farmacológico 

Os agonistas de GNRH são capazes de indu-

zir um estado hipoestrogenismo e amenorréia, 

de modo que colabora na redução volumétrica 

dos leiomiomas e na restauração dos níveis de 

hemoglobina em mulheres sintomáticas com 

menorragia. Entretanto, essa medicação não é 

capaz de erradicar a patologia e não pode ser 

usada por longos períodos, pois tem efeitos co-

laterais associados à fogachos e à perda óssea. 

Atualmente ainda não existem medicações ca-

pazes de extinguir os miomas uterinos (DON-

NEZ & DOLMANS, 2016). 

Histerectomia  

Os leiomiomas são a principal indicação 

para realização de histerectomias e, por muito 

tempo, esse procedimento foi o tratamento ci-

rúrgico padrão para miomas intramurais e sub-

mucosos sintomáticos (DONNEZ & DOL-

MANS, 2016). Este método consiste na remo-

ção cirúrgica do útero por via vaginal ou abdo-

minal (aberta ou laparoscópica) (HAVRYLIUK 

et al., 2017). O procedimento por via laparoscó-

pica é predominante atualmente e tornou-se o 

ideal para substituir as laparotomias (DONNEZ 

& DOLMANS, 2016). 

Miomectomia  

O procedimento de miomectomia envolve a 

retirada do mioma, tendo como principal obje-

tivo o alívio dos sintomas e a reconstrução do 

útero de forma a preservar a possibilidade de 

uma gravidez futura. Em geral, pode ser reali-

zado por laparotomia, por laparoscopia ou lapa-

roscopia assistida por robótica. Todas essas téc-

nicas apresentam alto nível de segurança se feita 

por profissionais treinados, porém os métodos 

não invasivos apresentam melhores resultados 

em aspectos de internação hospitalar mais curta, 

menos dor pós-operatória, recuperação pós-ope-

ratória mais rápida, resultados reprodutivos po-

sitivos e menos morbidade (IAVAZZO et al., 

2016). 

Embolização da Artéria Uterina (EAU) 

A embolização da artéria uterina é uma al-

ternativa de tratamento em que o útero é preser-

vado. O procedimento consiste na oclusão da ar-

téria que nutre o mioma, induzindo uma necrose 
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isquêmica da massa e, consequentemente, redu-

zindo-a. Embora a EAU seja altamente eficaz na 

redução de sintomas associados aos leiomio-

mas, deve-se haver atenção quanto a complica-

ções como a dor pélvica (devido à necrose) e o 

risco de infecções pós-operatórias, além de exis-

tir evidências associadas a diminuição da re-

serva ovariana em mulheres com mais de 45 

anos (DONNEZ & DOLMANS, 2016).   

Ultrassom focalizado guiado por 

ressonância magnética (MRg-FUS) 

O MRg-FUS é um método de tratamento 

não invasivo para os leiomiomas que utiliza a 

energia ultrassônica. O feixe é direcionado para 

um ponto focal dentro do mioma, a partir do di-

recionamento por imagens de ressonância mag-

nética, resultando em uma necrose coagulativa 

do tecido (ZUPI et al., 2016). O método é efi-

caz, mas apresenta limitações como a pequena 

parcela de pacientes em que o mioma atende aos 

critérios de inclusão e um possível comprometi-

mento da fertilidade futura (DONNEZ & DOL-

MANS, 2016). 

Ablação térmica volumétrica por 

radiofrequência (Lap-RFA) 

A ablação térmica volumétrica por radiofre-

quência é um método minimamente invasivo 

para redução do tamanho dos leiomiomas. O 

procedimento se inicia com um ultrassom vagi-

nal para visualização dos miomas e posterior in-

serção da agulha de ablação, que libera a radio-

frequência, diminuindo o volume do leiomioma. 

O procedimento está associado a baixas taxas de 

complicações, perda mínima de sangue e baixas 

taxas de reintervenção. Ademais, a técnica de 

posicionamento guiada por ultrassom promove 

mínima perturbação ao miométrio e não leva a 

formação considerável de tecido cicatricial, as-

pecto vantajoso para mulheres com desejo fu-

turo de gravidez (HAVRYLIUK et al., 2017). 
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