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RESUMO

Introdugdo: Leiomiomas uterinos (também chamados de miomas ou miomas) sdo as neoplasias
pélvicas mais comuns em mulheres. Objetivo: discutir os miomas uterinos (leiomiomas) e a
epidemiologia, caracteristicas clinicas, diagndstico e histéria natural. Metodologia: Revisdo de
literatura a partir de bases de dados da Scielo, da PubMed e da BVS, de janeiro a abril de 2024, com
descritores “Uterine Fibroids”, “Clinical Features” e “Diagnosis “. Incluiram-se artigos de 2019-2024
(total 146), com exclusdo de outros critérios e escolha de 05 artigos na integra. Resultados e Discussao:
Leiomiomas uterinos sdo os tumores pélvicos mais comuns em mulheres. A incidéncia de leiomiomas
¢ paralela as mudancas do ciclo de vida dos hormonios reprodutivos estrogénio e progesterona. Os
sintomas atribuiveis a leiomiomas uterinos podem geralmente ser classificados em trés categorias
distintas: sangramento uterino anormal (SUA), pressdao e dor pélvica e disfuncdo reprodutiva.
Leiomiomas uterinos sdo um diagndstico clinico tipicamente feito com base em um achado de
leiomiomas em ultrassom pélvico, embora outras modalidades de imagem possam ser usadas. A
indicacdo para imagem pélvica tipicamente inclui sintomas de AUB, dor ou pressdo pélvica, ou
infertilidade; algumas pacientes tém um Utero aumentado no exame pélvico. Em geral, a confirmacao
da patologia ndo é necessaria para prosseguir com o tratamento, exceto em casos em que ha suspeita
de outra lesdo mais séria, como um sarcoma uterino ou uma variante de leiomioma. Infelizmente, é
dificil diferenciar leiomiomas benignos dessas condi¢des e, portanto, alguns casos serao erroneamente
diagnosticados como leiomiomas. A ultrassonografia transvaginal é a modalidade de imagem mais
amplamente usada para avaliar miomas devido a sua disponibilidade e custo-efetividade. A
ultrassonografia de infusdo salina (sonohisterografia) melhora a caracterizagdo da extensdao da
protrusdao na cavidade endometrial por miomas submucosos e permite a identificacdo de algumas
lesdes intracavitdrias ndo vistas na ultrassonografia de rotina. Conclusao: Leiomiomas uterinos
(miomas ou miomas) sdo tumores monoclonais benignos que surgem das células musculares lisas do
miomeétrio. Os miomas sdo tipicamente descritos de acordo com sua localizacdo no utero (submucoso,
intramural, subseroso, cervical).
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ABSTRACT

Introduction: Uterine leiomyomas (also called myomas or fibroids) are the most common pelvic
neoplasms in women. Objective: to discuss uterine fibroids (leiomyomas) and their epidemiology,
clinical characteristics, diagnosis, and natural history. Methodology: Literature review from Scielo,
PubMed, and BVS databases, from January to April 2024, with descriptors “Uterine Fibroids”,
“Clinical Features,” and “Diagnosis.” Articles from 2019-2024 (total 146) were included, excluding
other criteria and choosing 05 full articles. Results and Discussion: Uterine leiomyomas are the most
common pelvic tumors in women. The incidence of leiomyomas parallels changes in the life cycle of
the reproductive hormones estrogen and progesterone. Symptoms attributable to uterine
leiomyomas can generally be classified into three distinct categories: abnormal uterine bleeding
(AUB), pelvic pain and pressure, and reproductive dysfunction. Uterine leiomyomas are a clinical
diagnosis typically made based on a finding of leiomyomas on pelvic ultrasound, although other
imaging modalities may be used. The indication for pelvic imaging typically includes symptoms of
AUB, pelvic pain or pressure, or infertility; some patients have an enlarged uterus on pelvic
examination. In general, confirmation of pathology is not necessary to proceed with treatment
except in cases where another more serious lesion, such as a uterine sarcoma or a leiomyoma
variant, is suspected. Unfortunately, it is difficult to differentiate benign leiomyomas from these
conditions, and therefore some cases will be misdiagnosed as leiomyomas. Transvaginal ultrasound
is the most widely used imaging modality to evaluate fibroids due to its availability and cost-
effectiveness. Saline infusion ultrasonography (sonohysterography) improves the characterization
of the extent of protrusion into the endometrial cavity by submucosal fibroids and allows the
identification of some intracavitary lesions not seen on routine ultrasonography. Conclusion:
Uterine leiomyomas (fibroids or myomas) are benign monoclonal tumors arising from the smooth
muscle cells of the myometrium. Fibroids are typically described according to their location in the
uterus (submucosal, intramural, subserosal, cervical).
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INTRODUCAO

Os miomas uterinos sdo descritos de acordo com sua localizacdo no Utero, embora muitos
miomas tenham mais de uma designacédo de localizagéo. O sistema de classificacdo da Federacdo
Internacional de Ginecologia e Obstetricia (FIGO) para a localiza¢cdo dos miomas € o seguinte [1-
3]

- Miomas intramurais (FIGO tipo 3, 4, 5) — Esses leiomiomas estdo localizados dentro da parede
uterina. Eles podem aumentar o suficiente para distorcer a cavidade uterina ou a superficie serosa.
Alguns miomas podem ser transmurais e se estender da superficie serosa para a mucosa.
- Miomas submucosos (FIGO tipo 0, 1, 2) — Esses leiomiomas derivam de células miometriais
logo abaixo do endomeétrio (revestimento da cavidade uterina). Essas neoplasias se projetam para
dentro da cavidade uterina. A extensdo dessa protrusao é descrita pelo sistema de classificagdo
FIGO/European Society of Hysteroscopy e é clinicamente relevante para prever os resultados da
miomectomia histeroscopica) [4]

Tipo 0 — Completamente dentro da cavidade endometrial

Tipo 1 — Estende-se menos de 50 por cento no miométrio

Tipo 2 — Estende-se 50 por cento ou mais dentro do miométrio
= Miomas subserosos (FIGO tipo 6, 7) — Esses leiomiomas se originam do miométrio na
superficie serosa do Utero. Eles podem ter uma base larga ou pedunculada e podem ser
intraligamentares (ou seja, estendendo-se entre as dobras do ligamento largo).
- Miomas cervicais (FIGO tipo 8) — Esses leiomiomas estdo localizados no colo do Gtero e ndo no
corpo uterino.

Embora conceitualmente simples, um estudo que tentou validar o sistema de classificagdo
FIGO encontrou discordancia significativa na classificacdo entre especialistas [5,6].

Leiomiomas uterinos sdo os tumores pélvicos mais comuns em mulheres A incidéncia é
dificil de determinar, pois ha poucos estudos longitudinais [7].

Ressalta-se 0 objetivo em discutir os miomas uterinos (leiomiomas): epidemiologia,
caracteristicas clinicas, diagnostico e histéria natural.

METODOLOGIA

O presente artigo trata-se de uma revisdo de literatura integrativa sobre a Miomas uterinos
(leiomiomas): “Uterine Fibroids”, “Clinical Features” e “Diagnosis “ com foco no levantamento
bibliografico de produgdes cientificas atuais e conceituadas na comunidade académica, com base
nas melhores evidéncias. H& de se construir uma nova perspectiva e linha de pensamento sobre a
ginecologia, com referéncias tedricas na articulagdo de caminhos conceituais e desmistificacéo de
terminologias.

Foi realizada uma profunda pesquisa de artigos de revisao a partir de bases cientificas da
Scielo, da PubMed e da BVS, no periodo de janeiro a mar¢o de 2024, com descritores em inglés
Uterine Fibroids”, “Clinical Features” e “Diagnosis”, com correspondentes em portugués.
Incluiram-se artigos de 2019 a 2024, com total de 146 estudos. Apds exclusdo de artigos que
abordavam outros critérios, foram eleitos 05 artigos para leitura na integra.
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RESULTADOS E DISCUSSAO:

Os miomas uterinos séo descritos de acordo com sua localiza¢éo no Utero, embora muitos
miomas tenham mais de uma designac&o de localizac¢do. O sistema de classificagdo da Federagdo
Internacional de Ginecologia e Obstetricia (FIGO) para a localizagdo dos miomas € o seguinte:
[3]

- Miomas intramurais (FIGO tipo 3, 4, 5) — Esses leiomiomas estdo localizados dentro da parede
uterina. Eles podem aumentar o suficiente para distorcer a cavidade uterina ou a superficie serosa.
Alguns miomas podem ser transmurais e se estender da superficie serosa para a mucosa.

- Miomas submucosos (FIGO tipo 0, 1, 2) — Esses leiomiomas derivam de células miometriais
logo abaixo do endométrio (revestimento da cavidade uterina). Essas neoplasias se projetam para
dentro da cavidade uterina. A extensdo dessa protruséo é descrita pelo sistema de classifica¢do
FIGO/European Society of Hysteroscopy e € clinicamente relevante para prever os resultados da
miomectomia histeroscopica.

Tipo 0 — Completamente dentro da cavidade endometrial

Tipo 1 — Estende-se menos de 50 por cento no miométrio

Tipo 2 — Estende-se 50 por cento ou mais dentro do miométrio

- Miomas subserosos (FIGO tipo 6, 7) — Esses leiomiomas se originam do miométrio na superficie
serosa do Utero. Eles podem ter uma base larga ou pedunculada e podem ser intraligamentares (ou
seja, estendendo-se entre as dobras do ligamento largo).
- Miomas cervicais (FIGO tipo 8) — Esses leiomiomas estdo localizados no colo do Utero e ndo no
corpo uterino.

Embora conceitualmente simples, um estudo que tentou validar o sistema de classificagdo
FIGO encontrou discordancia significativa na classificacdo entre especialistas [5,6].

- Prevaléncia

Leiomiomas uterinos sdo os tumores pélvicos mais comuns em mulheres [1,2,7]. A incidéncia é
dificil de determinar, pois ha poucos estudos longitudinais [8]. Além disso, a prevaléncia real é
desconhecida, pois os estudos foram conduzidos principalmente em pacientes sintomaticas ou
apos histerectomia.

A incidéncia e prevaléncia de leiomiomas aumentam com a idade durante os anos reprodutivos.
Em um estudo de triagem por ultrassom que examinou a incidéncia de miomas em mulheres
negras, um grupo de alto risco, as taxas de incidéncia especificas por idade (casos/1000 pessoas-
ano) para pacientes <30 anos, 30 a 34 anos e 35 a 39 anos foram de 49,7, 55,2 e 58,2,
respectivamente; 23 por cento dos participantes do estudo foram excluidos por terem miomas no
exame inicial de admisséo [14].

Leiomiomas ndo foram descritos em meninas pré-paberes, mas sdo ocasionalmente notados em
adolescentes. A maioria, mas ndo todas, as pacientes tém reducdo dos leiomiomas apds a
menopausa.

- Fatores de risco

A epidemiologia dos leiomiomas é paralela a ontogenia e as mudancas no ciclo de vida dos
hormonios reprodutivos estrogénio e progesterona. Embora o crescimento dos miomas seja
responsivo aos esteroides gonadais, esses horménios ndo sdo necessariamente responsaveis pela
génese dos tumores.

A paridade (ter uma ou mais gestacOes que se estendem além de 20 semanas de gestacao)
diminui a chance de formacdo de miomas. H& uma sugestdo de que gestacBes adicionais
diminuem ainda mais o risco. Em algumas coortes, a idade mais avancada no primeiro parto
também foi associada a um risco reduzido em comparagdo com a idade mais jovem no primeiro
parto e um intervalo maior desde o Gltimo parto com um risco aumentado [8,18].

A menarca precoce (<10 anos) estd associada a um risco aumentado de desenvolver
miomas. 1sso pode ser responsével pelo inicio precoce da doenga em pacientes negras, nas quais
amenarca é geralmente mais precoce do que em pacientes brancas [18-22]. Em pacientes brancas,
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um polimorfismo especifico no fator de transcricdo HMGAZ2, uma das principais mutacGes de
conducdo de leiomiomas, parece estar ligado tanto a leiomiomas uterinos quanto a menor altura
adulta, sugerindo que a menarca precoce pode ser uma influéncia fundamental. A menarca esta
associada ao aumento de estradiol para niveis pos-puberes, o que pode plausivelmente levar tanto
ao aumento do crescimento de miomas quanto a fusdo precoce das epifises dos 0ssos longos,
levando a diminuic&o da altura.

O uso de contraceptivos orais (COs) padrio ou em doses mais baixas (<35 mcg de
etinilestradiol/dia) ndo parece causar o crescimento de miomas; portanto, a administracdo desses
medicamentos ndo é contraindicada em pacientes com miomas. Os anticoncepcionais de longa
acdo contendo apenas progestina (por exemplo, medroxiprogesterona de depésito) parecem
proteger contra o desenvolvimento de leiomiomas [18,25-27]. No entanto, estudos de regressao
de miomas pés-parto sugerem que esses agentes inibem a regressdo de miomas especificamente
quando usados no periodo pos-parto. Estudos que investigam o controle sintomatico do
sangramento por dispositivos intrauterinos de progestina mostraram pequenas diminui¢cdes no
tamanho dos miomas ou do Utero.

A exposicdo pré-natal ao dietilestilbestrol esta associada a um risco aumentado de miomas,
apoiando o papel da exposi¢do hormonal precoce na patogénese [28].

N&o ha casos confidveis de aumento uterino com inducéo da ovulagdo. Um estudo de coorte
nacional de pacientes submetidas a fertilizacdo in vitro relatou uma diminuigdo no risco de
miomas para pacientes com maior resposta a estimulag¢do ovariana do que aquelas com resposta
normal.

A maioria dos estudos mostra uma relagéo entre miomas e aumento do indice de massa
corporal (IMC); no entanto, uma relacdo com aumento do IMC, ganho de peso na idade adulta ou
gordura corporal varia entre os estudos [23]. A relacdo é complexa e provavelmente é modificada
por outros fatores, como paridade, e pode estar mais relacionada @ mudanca no habito corporal na
idade adulta.

Estudos sobre os efeitos da dieta nos miomas incluem:

- O consumo significativo de carne bovina e outras carnes vermelhas (1,7 vezes) ou presunto (1,3
vezes) esta associado a um risco relativo aumentado de miomas e o consumo de vegetais verdes
(0,5 vezes) e frutas (especialmente frutas citricas) a um risco reduzido.

- Um relatério sugeriu que o consumo de produtos lacteos, mas ndo de produtos de soja, esta
inversamente relacionado ao risco de miomas em pacientes negro. Nao houve efeito de confuséao
do consumo de soja, que geralmente é um substituto para produtos lacteos em pacientes com
intolerancia a lactose.

- Aumentos no indice ou carga glicémica da dieta estdo associados a um pequeno aumento no
risco de miomas em alguns pacientes [24].

- Embora a ingestdo geral de gordura ndo pareca estar relacionada, o consumo alimentar de acidos
graxos Omega-3 marinhos (por exemplo, acido docosahexaendico ou poluentes ambientais
associados a esse tipo de gordura) pode estar associado a um aumento no risco de miomas em
alguns pacientes [25-27].

- Ha evidéncias crescentes de que a deficiéncia ou insuficiéncia de vitamina D, que é mais
prevalente entre pacientes negros, esté relacionada ao risco de miomas [28,29]. A principal fonte
de vitamina D é a sintese de um pré-horménio quando a luz solar atinge a pele, e isso é inibido
pelos niveis mais altos de melanina na pele mais escura. Essa relacdo é especialmente interessante
porque é uma explicacdo biologicamente plausivel para 0 aumento do risco de miomas em
pacientes negros que se presta a ensaios de prevencéo.

- O consumo de cafeina geralmente ndo é um fator de risco para miomas, exceto por associacdes
fracas em pacientes com menos de 35 anos com alto consumo de café ou ingestdo de cafeina.

O consumo de alcool, especialmente cerveja, parece estar associado a um risco aumentado
de desenvolvimento de miomas [30].

Alguns estudos mostraram uma associagéo entre fumar e um risco reduzido de ter miomas,
possivelmente através da inibi¢do da aromatase.

Estudos sugerem uma predisposi¢do familiar para leiomiomas em alguns pacientes. Ha
também evidéncias de genes de suscetibilidade especificos para miomas.
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- Prevencéo

Dada a alta prevaléncia, alto risco de recorréncia apds tratamento conservador e impacto
substancial na qualidade de vida, medidas preventivas para miomas uterinos sao necessarias. Um
estudo sugeriu que alta atividade fisica, mesmo ap0s ajuste para indice de massa corporal e outros
fatores de confusdo, foi associada a uma reducdo substancial no risco de desenvolvimento de
miomas [32]. Investigacdes etioldgicas de deficiéncia de vitamina D, marcadores inflamatérios,
receptores hormonais e mais visam encontrar alvos preventivos.

- Quadro Clinico

Os leiomiomas uterinos sdo normalmente levados a atencdo médica devido aos sintomas
ou sdo encontrados incidentalmente em exames de imagem pélvicos. Aproximadamente 1 por
cento das mulheres em uma populagdo com seguro comercial tém miomas que recebem atengéo
médica em um ano.

A maioria dos miomas é pequena e assintomatica, mas muitas pacientes com miomas tém
problemas significativos que interferem em algum aspecto de suas vidas e justificam terapia [33].
Esses sintomas estéo relacionados ao nimero, tamanho e localizagdo dos tumores. Os miomas
podem ocorrer como tumores Unicos ou multiplos e variam em tamanho de microscépicos a
dezenas de centimetros. O tamanho do Utero miomatoso é descrito em semanas menstruais como
no Utero gravido. Como exemplo, um Gtero miomatoso de 20 semanas ndo é incomum e é
frequentemente associado a menstruagdes intensas, aumento da circunferéncia abdominal e uma
sensacao de plenitude abdominal semelhante a gravidez.

Os sintomas sdo classificados em trés categorias [33-35]:

- Sangramento menstrual intenso ou prolongado
- Sintomas relacionados ao volume, como pressao pélvica e dor
- Disfuncéo reprodutiva (ou seja, infertilidade, aborto espontaneo, complicacdes obstétricas)

Entre pacientes sintométicas com miomas uterinos, sangramento uterino anormal (SUA) e

colicas menstruais sdo os sintomas mais comuns, ocorrendo em aproximadamente 26 a 29 por
cento de todas as pacientes.
- Sangramento menstrual intenso ou prolongado - Menstruagao intensa e/ou prolongada é o padréo
tipico de sangramento com leiomiomas e o0 sintoma mais comum de mioma. Sangramento
intermenstrual e sangramento pés-menopausa devem levar a investigacao para excluir patologia
endometrial. Para qualquer padrdo AUB, a amostragem endometrial deve ser realizada se houver
suspeita de hiperplasia endometrial ou carcinoma. E importante ter em mente que uma paciente
pode ter miomas e neoplasia endometrial concomitante. Sangramento uterino intenso pode ser
responsavel por problemas associados, como anemia por deficiéncia de ferro, constrangimento
social e perda de produtividade na forca de trabalho.

A presenca e o grau de sangramento uterino sdo determinados, em grande parte, pela
localizacdo do mioma; o tamanho é de importancia secundaria. [35-37]

- Os miomas submucosos que se projetam para dentro da cavidade uterina (por exemplo, tipos 0
e 1) estdo mais frequentemente relacionados a sangramento menstrual intenso e significativo.

- Miomas intramurais também sdo comumente associados a sangramento menstrual intenso ou
prolongado, mas miomas subserosos ndo sdo considerados um grande risco para sangramento
menstrual intenso.

O(s) mecanismo(s) de menstruacdo abundante em pacientes com leiomiomas ndo séo
claros, mas podem incluir anormalidades microscépicas e macroscépicas da vasculatura uterina,
hemostasia endometrial prejudicada ou desregulacdo molecular de fatores angiogénicos. Um
estudo da histologia endometrial mostrou alteracBes endometriais distintas, mesmo distantes da
localizacdo dos miomas, indicando que os miomas localizados intramuralmente também podem
contribuir para o sangramento [38]. Além disso, um estudo do peristaltismo uterino demonstra
contratilidade uterina alterada perto dos miomas submucosos; uma teoria € que isso inibe a
capacidade usual do Utero de se contrair durante a menstruag&o.
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- Sintomas relacionados ao volume - O Utero miomatoso é aumentado e tem formato irregular e
pode causar sintomas especificos devido a pressdo dos miomas em locais especificos. Esses
sintomas e achados incluem dor ou pressdo pélvica, obstrugdo do trato urinério ou intestinal ou
compressdo venosa.

- Pressdo ou dor pélvica - Em geral, a dor € um sintoma subestimado dos miomas uterinos. A dor
pode se apresentar como dor lombar, dor pélvica e/ou dor menstrual [33]. Pressdo pélvica,
distensdo abdominal e protrusdo abdominal também podem ser relatados.

- Problemas no trato urinario ou intestino - O trato urinario ou intestino pode ser comprimido por
miomas, dependendo do seu tamanho e localizacdo. Os sintomas e achados incluem:

Um grupo heterogéneo de sintomas urinérios, incluindo frequéncia, dificuldade para
esvaziar a bexiga ou, raramente, obstrucdo urinaria completa, pode ocorrer em até 60 por cento
dos pacientes com miomas. Os sintomas da bexiga as vezes surgem quando um mioma anterior
pressiona diretamente a bexiga ou um mioma posterior empurra todo o Utero para a frente.

Miomas que exercem pressdo sobre o reto podem resultar em constipagéo.

- Compresséo venosa - Uteros muito grandes podem comprimir a veia cava e levar a um aumento
do risco tromboembodlico.

Embora a menstruacdo dolorosa seja comum em miomas, ha evidéncias crescentes de que
algumas pacientes apresentam dor nio menstrual. E necessaria investigacdo adicional de dor
relacionada a miomas.

E controverso se pacientes com miomas si0 mais propensos a ter relagdes sexuais dolorosas
do que aqueles sem miomas [25,27]. No entanto, entre pacientes com miomas, miomas anteriores
ou fundais sdo 0s mais propensos a estarem associados a dor profunda durante a relacéo sexual.
O naimero e o tamanho dos miomas nao parecem influenciar a incidéncia ou intensidade da relagdo
sexual dolorosa.

Raramente, os miomas causam dor aguda devido a ruptura do tecido fibroide (por exemplo,
degeneracdo carnosa ou vermelha) ou a tor¢do de um tumor pedunculado.

A degeneracao dos miomas geralmente resulta em dor pélvica e pode estar associada a febre
baixa, sensibilidade uterina & palpacdo, contagem elevada de gl6bulos brancos ou sinais
peritoneais. O desconforto resultante da degeneragdo dos miomas é autolimitado, durando de dias
a algumas semanas, e geralmente responde a medicamentos anti-inflamatérios néo esteroides.

O diagnostico de degeneracao fibroide é baseado na presenca de um fibroma com um
padrdo de sintomas tipico. Na ultrassonografia, um diagndstico potencial de degeneracdo é
sugerido quando ha dor ao escanear diretamente sobre o fibroma. Em casos em que a etiologia da
dor ndo é clara, a ressonancia magnética pélvica com gadolinio pode ser util para fazer o
diagndstico de degeneracdo, uma vez que as regides de degeneracdo dentro dos fibromas néo
apresentam realce apds a administracdo de contraste. Se a dor aguda for a Unica indica¢éo para
cirurgia para fibromas uterinos, outros processos de doenga, como endometriose, colica renal ou
diagnosticos raros como tuberculose pélvica, devem ser cuidadosamente excluidos
- Infertilidade ou complicagBes obstétricas - Leiomiomas que distorcem a cavidade uterina
(submucosos ou intramurais com um componente intracavitario) foram considerados como
resultando em dificuldade para conceber uma gravidez e um risco aumentado de aborto
espontaneo. Além disso, os leiomiomas tém sido associados a resultados adversos na gravidez
(por exemplo, descolamento prematuro da placenta, restricio do crescimento fetal, ma
apresentacao e parto e nascimento prematuros.

- Avaliacao diagnostica

O diagnostico clinico de leiomiomas uterinos é feito com base em um exame pélvico e
achados de ultrassom pélvico consistentes com um leiomioma uterino. Sintomas caracteristicos
dao suporte adicional ao diagndstico clinico, embora muitas pacientes sejam assintomaticas. Um
diagnéstico definitivo por avaliacdo patoldgica ndo é obtido em todos os casos, mas deve ser
buscado se houver raz&o para suspeitar que a massa uterina pode ndo ser um mioma, mas sim um
pré-cancer ou cancer uterino.

Os achados do exame pélvico sdo tipicamente de um Utero aumentado e mével com um
contorno irregular no exame pélvico bimanual; no entanto, pequenos miomas submucosos ou
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intramurais ndo produzirdo um Utero visivelmente aumentado ou um contorno irregular. Os
sintomas mais comuns sdo sangramento menstrual intenso ou prolongado, e 0s miomas podem
estar associados a dor pélvica, infertilidade ou outros sintomas. Normalmente, o diagnostico
clinico é confirmado com um ultrassom pélvico.

E feito um histérico médico, incluindo:

- Sintomas relacionados a miomas — Os sintomas mais comuns de apresentagdo de miomas
uterinos sdo sangramento menstrual intenso ou prolongado, dor ou presséo pélvica e infertilidade.
Para todos os sintomas, a duracdo, a gravidade e o impacto na qualidade de vida devem ser
avaliados.

-- E importante avaliar a gravidade do sangramento menstrual intenso ou prolongado. Um
histérico menstrual é obtido e o volume e a duracdo do sangramento sdo obtidos. Perguntas para
avaliar o sangramento uterino sdo mostradas na tabela. Para pacientes com sangramento menstrual
intenso, questionarios podem ajudar a avaliar o risco de um distrbio de sangramento
concomitante [40]. Se houver alguma possibilidade de a paciente estar gravida, o teste de gravidez
deve ser realizado. Além disso, com base no padrdo de sangramento e nos fatores de risco, o
clinico deve considerar o risco de hiperplasia endometrial ou céncer e se a amostragem
endometrial deve ser realizada.

Para pacientes com dor ou pressdo pélvica, a localizagéo, a gravidade e as caracteristicas
da dor devem ser avaliadas. A dor relacionada a miomas provavelmente ndo tem inicio agudo,
exceto nos casos pouco frequentes de torcdo e degeneracdo de miomas. Além disso, embora
algumas pacientes com miomas apresentem menstruagdes dolorosas, a dor associada a miomas
também pode ser néo ciclica. A dor associada & menstruagdo também pode indicar adenomiose,
endometriose ou menstruagdo dolorosa primaria.

Os pacientes devem ser questionados sobre outros possiveis sintomas relacionados a dor
ou volume, incluindo dispareunia, retencdo urinaria ou constipag&o.

- A paciente deve ser questionada sobre infertilidade, abortos recorrentes ou complicagdes
obstétricas que podem estar relacionadas aos miomas.

- Histdrico obstétrico e ginecoldgico, incluindo histérico anterior de miomas uterinos, histérico
de dor pélvica, cirurgias obstétricas ou ginecoldgicas e fatores de risco para malignidades uterinas
diferentes de carcinoma endometrial (sarcoma, carcinossarcoma). Os fatores de risco para
sarcoma incluem status poOs-menopausa, raga negra, tamoxifeno, radiacdo pélvica e
leiomiomatose hereditaria e carcinoma de células renais.

- Histérico médico e cirdrgico relevante, incluindo aqueles que fazem parte do diagnéstico
diferencial ou podem exacerbar os sintomas de uma massa pélvica, dor pélvica ou sangramento
uterino anormal. Isso inclui disfungdo da tireoide, disturbios de coagulacdo, medicamentos
anticoagulantes, condi¢es ndo ginecoldgicas que causam dor ou massa pélvica ou abdominal e
cirurgia pélvica ou abdominal anterior.

O exame fisico inclui um exame abdominal e pélvico. Sinais vitais sdo tomados, conforme
apropriado. Miomas raramente sdo associados a febre, exceto em alguns pacientes com miomas
degenerados. Pacientes com sangramento menstrual intenso e grave podem se tornar anémicas,
mas em pacientes saudaveis em idade reprodutiva, uma alteragdo significativa na frequéncia
cardiaca ou pressdo arterial é rara como parte da apresentacao clinica.

O exame abdominal deve incluir palpacdo para uma massa pélvico-abdominal. Grandes
miomas uterinos podem ser palpados abdominalmente. O nivel do fundo uterino deve ser
observado. Um exame pélvico completo é realizado. No exame pélvico bimanual, o tamanho,
contorno e mobilidade devem ser observados. Um Utero aumentado e movel com contorno
irregular é consistente com um Gtero leiomiomatoso. Essas descobertas sao Uteis para acompanhar
as mudancas no Utero ao longo do tempo e para auxiliar no planejamento cirdrgico (por exemplo,
incisdo transversal ou vertical, cirurgia vaginal ou abordagem abdominal). [30-34]

O tamanho é descrito em termos da altura do fundo no eixo superior-inferior em
comparagdo a um Utero gravido: Doze semanas é palpével logo acima da sinfise pubica, 16
semanas é a meio caminho entre a sinfise e 0 umbigo, e 20 semanas é no umbigo. Um aumento
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no tamanho ou um contorno irregular pode nao ser notado se a paciente tiver pequenos miomas
intramurais ou submucosos.

Um utero aumentado e fixo levanta suspeitas de um processo inflamatério (por exemplo,
endometriose) ou malignidade.

Raramente, no exame especular, um mioma submucoso prolapsado € visivel no orificio
cervical externo. Miomas prolapsados devem ser removidos e sdo distinguidos de um grande
polipo endocervical ou endometrial pela consisténcia firme do tecido e pela avaliacdo da
patologia.

Miomas cervicais podem se apresentar como um aumento do colo do Utero visto durante o
exame especular ou sentido no exame bimanual. Um mioma cervical pedunculado também pode
aparecer como um mioma prolapso. Miomas cervicais geralmente precisam ser confirmados por
um estudo de imagem.

Os testes laboratoriais ndo tém papel no diagnostico de leiomiomas uterinos, mas sdo
importantes na avaliagdo de outras condigdes associadas, incluindo:

- Gravidez — Uma dosagem de gonadotrofina coriénica humana na urina ou no soro € solicitada
se a paciente puder estar gravida.

- Anemia — Uma hemoglobina/hematdcrito deve ser solicitada para diagnosticar anemia; um nivel
de ferritina também pode ser obtido. Para agqueles com anemia, os clinicos também devem
considerar etiologias concomitantes, incluindo distdrbios hemorragicos. Isso € discutido em
detalhes em outro lugar.

- Hiperplasia endometrial ou carcinoma — A bidpsia endometrial é realizada para pacientes com
sangramento uterino anormal ou fatores de risco para hiperplasia endometrial e/ou carcinoma (por
exemplo, diabetes mellitus tipo 2, obesidade, anovulacdo cronica). H& também algumas
evidéncias de que sarcomas uterinos podem ser diagnosticados por bidpsia endometrial.

A ultrassonografia pélvica é o estudo de imagem de escolha para leiomiomas uterinos, com
base na capacidade de visualizar estruturas do trato genital e na relagdo custo-beneficio. A
ultrassonografia € normalmente realizada em todas as pacientes, e entdo outros estudos, como
ultrassonografia com infusdo salina, histeroscopia ou ressonancia magnética (RM), séo
solicitados dependendo das indicagdes clinicas.

A tomografia computadorizada tem pouca utilidade clinica para delinear a posicdo dos
miomas em relagdo ao endométrio ou miométrio [23]. Os histerossalpingogramas também podem,
as vezes, mostrar a distor¢do da cavidade endometrial, mas sdo melhor reservados para o paciente
que precisa de avaliacdo da permeabilidade da trompa de Faldpio para fertilidade.

O ultrassom pélvico é o estudo de primeira linha usado para avaliar miomas uterinos. O
ultrassom transvaginal tem alta sensibilidade (95 a 100 por cento) para detectar miomas em (teros
com menos de 10 semanas gestacionais. A localizacdo precisa de miomas é limitada em Gteros
maiores ou quando ha muitos tumores. Os miomas sdo vistos no ultrassom geralmente como
massas redondas hipoecoicas e bem circunscritas, frequentemente com sombras; 0s miomas
celulares podem parecer mais isoecoicos, dificultando a diferenciacdo do miométrio normal, ou
hiperecoicos. Os adenomiomas podem imitar a aparéncia de miomas celulares ou multiplos
miomas pequenos. O sarcoma tambem é dificil de diferenciar em exames de imagem.

Na imagem, a calcificacdo em um mioma geralmente implica que ele degenerou. Essas
calcificagcbes podem ser vistas em filme simples como calcificagdes "pipoca” na pelve. No
ultrassom, as calcificagcbes podem aparecer como aglomerados ou calcificagfes semelhantes a
bordas dentro de uma massa. As vezes, apenas a calcificagio é vista e ndo o componente do tecido
mole. Em geral, se comparado com uma pré-necrose de ultrassom, o tamanho do mioma sera
menor quando ele se calcificar.

Se houver suspeita de que miomas estejam causando obstrucéo do trato urinério, entdo um
ultrassom renal pode ser obtido para avaliar a hidronefrose.

ApoGs isso, deve-se avaliar a cavidade uterina em pacientes com suspeita de miomas
submucosos ou que desejam fertilidade.

A sonografia de infusdo salina (sonohisterografia) € um estudo de imagem no qual o
ultrassom pélvico é realizado enquanto a solucdo salina é infundida na cavidade uterina. O uso
desta técnica permite a identificacdo de lesdes submucosas (algumas das quais podem néo ser
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vistas na ultrassonografia de rotina) e miomas intramurais que se projetam para dentro da cavidade
e caracterizam a extensdo da protrusao para dentro da cavidade endometrial.

A ultrassonografia com infusdo salina é Gtil ao planejar uma resseccdo histeroscopica de
um mioma ou avaliar os riscos potenciais de fertilidade associados a um mioma.

A histeroscopia diagnoéstica é atil para visualizar a cavidade endometrial. Semelhante a
ultrassonografia de infusdo salina, isso permite a avaliacdo de miomas submucosos ou protrusos
do miométrio e pode caracterizar a extensdo da protrusdo. Isso pode ser realizado no consultério
ou na sala de cirurgia.

Quando todo o mioma ¢é visualizado surgindo de um pediculo, ou tem uma base larga, a
lesdo é classificada histeroscopicamente como intracavitaria (mioma tipo 0). Entretanto, quando
0 mioma encosta no endométrio ou se projeta para dentro do miométrio, a profundidade da
penetracdo ndo pode ser determinada histeroscopicamente. Além disso, a histeroscopia prevé com
menos precisdo o tamanho do mioma em comparagdo com a ultrassonografia e a sonohisterografia
[12]

A histeroscopia pode ajudar no planejamento de uma resseccdo histeroscopica de um
mioma submucoso se o ultrassom ja tiver confirmado o tamanho e a proximidade do endométrio
e descartado pequenos p6lipos ndo observados no ultrassom.

Indicam-se imagens adicionais, conforme necessario, quando uma intervencéo complexa é
planejada ou ha suspeita de doenca maligna.

A RNM é a modalidade mais eficaz para visualizar o tamanho e a localiza¢éo de todos os
miomas uterinos e pode distinguir entre leiomiomas, adenomiose e adenomiomas. Devido ao
custo dessa modalidade, seu uso é mais bem reservado para o planejamento de procedimentos
complicados. Por exemplo, para pacientes com miomas uterinos do tipo 3 a 6, uma RNM pode
ajudar o cirurgido a planejar a miomectomia laparoscopica para saber a profundidade esperada no
miométrio. Também pode ser util antes da embolizacdo da artéria uterina, pois os padrdes de
imagem preveem o resultado da embolizacéo da artéria uterina. A RNM também pode ajudar a
identificar caracteristicas relacionadas ao leiomiossarcoma [23, 24]. Isso é discutido em mais
detalhes separadamente.

O ultrassom com contraste (CEUS) tem sido estudado como uma alternativa a ressonancia
magnética para avaliar as caracteristicas dos miomas; microbolhas cheias de gas injetadas
intravenosamente permitem a visualizacdo da micro e macrovasculatura, fornecendo imagens
com contraste do Utero que ndo sdo visualizadas de outra forma com ultrassom [25,26]. Embora
0 CEUS seja comumente usado para imagens de outros 6rgaos (por exemplo, figado, coracéo),
seu desempenho diagndstico para avaliacdo de miomas é limitado e a ressonancia magnética é
provavelmente superior ao CEUS para avaliagdo de miomas e distingdo entre miomas e
leiomiossarcoma. Portanto, essa abordagem permanece investigativa e mais estudos sao
Necessarios.

- Diagnostico

Leiomiomas uterinos sdo um diagndstico clinico baseado em imagens pélvicas. O
diagnostico é tipicamente feito com base em um achado de leiomiomas em ultrassom pélvico,
embora outras modalidades de imagem possam ser usadas. A indicagdo para imagens pélvicas
tipicamente inclui sintomas de sangramento uterino anormal (AUB), dor ou pressdo pélvica, ou
infertilidade; algumas pacientes tém um Utero aumentado no exame pélvico.

Em geral, a confirmacao da patologia ndo € necessaria para prosseguir com o tratamento,
exceto em casos em que hé suspeita de outra lesdo, como um sarcoma uterino ou uma variante de
leiomioma. Infelizmente, é dificil diferenciar leiomiomas benignos dessas condicdes e, portanto,
alguns casos serdo diagnosticados erroneamente como leiomiomas.

Informagdes sobre volume e localizacéo de tumores dentro do Utero, com base em imagens
pélvicas, auxiliam na determinacdo do impacto clinico e no planejamento do tratamento. Isso
inclui:

- H& miomas submucosos presentes? — Esses sdo 0s mais provavelmente associados a AUB ou
infertilidade, embora esses problemas possam ocorrer com miomas em outros locais.
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- Os miomas estdo em um ou mais de um local? — O planejamento do tratamento deve levar em
consideracdo todos os locais dos miomas. Como exemplo, o tratamento de um Unico mioma
submucoso pode ser diferente do que se houver um mioma submucoso e VArios miomas
intramurais.

- O volume ou a localizacdo dos miomas sdo consistentes com os sintomas relacionados ao
volume? — Dor ou pressdo pélvica provavelmente ocorrerd apenas se o Utero estiver
suficientemente aumentado. Além disso, sintomas urinarios podem ocorrer se houver um mioma
anterior que se aproxime da bexiga, ou sintomas intestinais podem ocorrer se houver um mioma
posterior ou esquerdo que exerca pressdo sobre o reto ou c6lon sigmoide.

- Existe hidronefrose? — A hidronefrose devido a obstrucao ureteral por um Utero fibroide deve
ser aliviada para evitar insuficiéncia renal.

- Histéria Natural

- Pacientes na pré-menopausa: Com a moderna imagem pélvica, alcancamos uma maior
apreciacdo da variabilidade do crescimento e encolhimento dos leiomiomas durante os anos
reprodutivos [29]. Estudos prospectivos descobriram que entre 7 a 40 por cento dos miomas
regridem ao longo de seis meses a trés anos. H4 também uma maior apreciagdo da regressdo pos-
parto dos miomas [28].

- Remodelagdo pds-parto - Foi levantada a hipétese de que a remodelagdo pds-parto do Utero pode
ter o efeito de eliminar miomas menores. Um estudo apoiou essa hipétese com a descoberta de
que mais de um terco das participantes com um unico mioma identificado durante a gravidez ndo
tinham nenhum na ultrassonografia pds-parto, e quase 80 por cento dos miomas eram menores
apos a gravidez [25].

- Pacientes na p6s-menopausa: Na menopausa, a ciclicidade menstrual para e o0s niveis de
hormdnio esteroide diminuem, e ha uma cessagdo dos sintomas de sangramento uterino anormal
associados aos miomas. A maioria, mas ndo todas, as pacientes tém redugéo dos leiomiomas na
menopausa.

- Pacientes em terapia hormonal: O uso de terapia hormonal na menopausa pode fazer com que
algumas pacientes com leiomiomas continuem a ter sintomas apds a menopausa. O risco de
sintomas pode depender, em parte, da localizagdo do mioma (maior se submucoso) e do tipo de
preparacdo de estrogénio (maior com estrogénio transdérmico em alguns estudos, mas ndo em
outros).

Pacientes com miomas sintomaticos relatam multiplos sintomas, bem como preocupacdes
sobre miomas afetando relacionamentos, emprego e salde geral. Em uma reviséo sistematica de
18 ensaios randomizados e 39 estudos observacionais, pacientes com miomas relataram
estressores psicossociais relacionados a dor corporal, saide mental e funcionamento social, e
tiveram pontuacdes de qualidade de vida semelhantes ou menores (mais graves) do que pacientes
com outras doengas cronicas (por exemplo, diabetes mellitus, cancer de mama, doenca
cardiovascular).

Os miomas uterinos sao caros para o sistema de salde e para o paciente individual. Como
sdo a causa de 40% das histerectomias, 0s custos cirurgicos e os dias de trabalho perdidos durante
a recuperacdo podem adicionar grandes despesas ao tratamento. Os miomas sdo responsaveis por
aproximadamente US$ 34 bilhdes de ddlares em assisténcia médica nos Estados Unidos
anualmente [40]. O excesso de custo anual por paciente com miomas foi estimado em mais de
US$ 4.600, o que incluiu US$ 771 em dias de trabalho perdidos.

CONSIDERAGOES FINAIS
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O mioma, também chamado de mioma uterino ou fibromioma uterino, é uma condicao
que afeta a satde da mulher, surgindo principalmente durante a vida fértil. O mioma é considerado
um tumor benigno relativamente comum, que pode surgir no Utero da paciente, mais
especificamente na estrutura muscular do Gtero chamado de miométrio. E como se formassem
nodulos nesse tecido.

N&o se sabe, exatamente, 0 que ocasiona o surgimento de miomas uterinos, mas entende-
se que pode haver uma correlagdo entre o aparecimento de um mioma e um desequilibrio

hormonal.
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