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O leiomioma (mioma) do utero € a neoplasia benigna mais frequente do aparelho
reprodutor feminino na menacme (periodo reprodutivo) sendo diagnosticado em 70 a
80% dos casos de tumores uterinos. Origina-se da musculatura lisa do utero surgindo
apos a menarca (primeira menstruagao), pode aumentar durante a gestagao, e tende a
regredir parcialmente apdés a menopausa (ultima menstruacdo). Apresenta
predisposi¢cao familiar e tem maior prevaléncia nas mulheres de raga negra e em
nuliparas (mulheres sem filhos ). Apresenta comportamento biolégico heterogéneo, e
possui baixo risco de evolugdo para o leiomiossarcoma (tumor uterino maligno) de
0,29% a 1% dos casos de miomas.

A incidéncia de miomas na populagcdo em geral varia entre 20-40% das mulheres
acima de 35 anos de idade, sendo uma das causas mais frequentes de histerectomias
(cirurgia de retirada do utero) em todo o mundo. O estrogénio e a progesterona
(hormoénios sexuais femininos) atuam em combinagdo estimulando a proliferagdo e o
crescimento dos miomas.

As pacientes portadoras de leiomiomas, em 60% dos casos, podem tornar-se
sintomaticas, apresentando sangramentos por longos periodos (menorragia) tendo
como principal consequéncia a anemia ou dor pélvica por compressao de 6rgaos como
reto (intestino) e bexiga, causando constipagdo e incontinéncia urinaria, sendo que sua
gravidade € dependente do numero, do tamanho e da localizagdo dos nodulos. Outras
queixas comuns sao dor abdominal, infertilidade, perda gestacional e complicagcdes na
gravidez.

O diagnostico dos miomas uterinos pode ser feito simplesmente através de um
exame ginecolodgico criterioso e de uma ultrassonografia(USG) transvaginal ou pélvica
(transabdominal) No exame ginecolégico geralmente encontramos um utero aumentado
de volume, de consisténcia mais endurecida que de habitual e, por vezes, com a
superficie irregular, por conta dos miomas subserosos. Pequenos miomas intramurais e
submucosos ndo sado palpaveis neste exame. A ultrassonografia(USG) é um dos

exames mais populares e com o recente desenvolvimento tecnoldgico dos



equipamentos ultrassonograficos, sobretudo a introdu¢do dos transdutores
endovaginais de alta frequéncia e sua variada aplicabilidade clinica, faz da
ultrassonografia transvaginal um grande avango no diagndstico das doencgas
ginecologicas. Trata-se de um exame com o6tima sensibilidade e especificidade (99% e
91%, respectivamente) no mapeamento e mensuragdo dos leiomiomas. Também é de
facil realizacao, rapido e baixo custo — beneficio bom e pequeno desconforto adicional
para a paciente (em relacdo ao transabdominal) o que nao altera sua aceitacao.
Estudos comparativos relatam sua superioridade em relagdo ao transabdominal,
principalmente na visualizacdo de anexos, tumores pélvicos e outras doencas pélvicas
sem diagnéstico esclarecido. Alguns autores sugerem seu uso como primeira escolha
na investigacdo do sangramento uterino anormal de mulheres em idade reprodutiva. A
USG Transvaginal com Doppler colorido pode ser extremamente util para confirmar a
presencga, localizagdo e extensao dos leiomiomas , sendo fundamental para definir o
tratamento.

A ressonancia nuclear magnética (RNM) apesar do custo mais elevado, estudo
recente demonstra maior capacidade em mapear miomas uterinos que o USG
endovaginal, apesar da boa sensibilidade, seu uso € limitado pelo alto custo,
disponibilidade e auséncia de maior ganho diagndstico da técnica em relagdo ao USG
endovaginal, por exemplo.

Atualmente, existe uma variedade de opgdes terapéuticas para o seu manejo dos
miomas tratamentos clinicos hormonais e ndo hormonais ,minimamente invasivos como
a embolizagdo de artérias uterinas e cirurgicos como histerectomia via vaginal,
laparoscopica , adbominal e outras técnicas mistas. Contudo, ndo ha nenhum
dispositivo que identifique precocemente o sucesso ou fracasso do tratamento.

Apesar de todo o conhecimento adquirido sobre essa doenca cabe ao
ginecologista realizar um tratamento individualizado para cada paciente , através de
um bom esclarecimento das opg¢des disponiveis , levando em consideragao as
particularidades do caso e expectativa da paciente, deixando claro os riscos cirurgicos

ou carater nao definitivo de cura com o tratamento clinico.
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