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REVISAOQ SISTEMATICA

RESUMO

Este artigo teve como objetivo analisar as abordagens minimamente invasivas no
tratamento de miomas uterinos, avaliando suas vantagens e desvantagens em
comparacdo as técnicas convencionais. Foram utilizados os indexadores PubMed,
Embase e Medline para a sele¢cdo de artigos, com os unitermos "Uterine Fibroids",
"Leiomyoma" e "Minimally Invasive Surgical Procedures"”, associados pelos operadores
booleanos (AND) e (OR). Conclui-se que técnicas como miomectomia laparoscépica,
ablacdo por radiofrequéncia e embolizacdo das artérias uterinas apresentam beneficios
como menor indice de complicagdes e recuperagdao mais rapida, além de melhora na
qualidade de vida. No entanto, sdo necessarias mais pesquisas para otimizar as praticas
e ampliar o acesso a esses métodos.
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A SYSTEMATIC REVIEW OF MINIMALLY INVASIVE APPROACHES
IN THE TREATMENT OF UTERINE FIBROIDS

ABSTRACT

Abstract: This systematic review aims to analyze minimally invasive approaches for uterine
fibroids treatment, comparing their advantages and disadvantages relative to traditional
techniques. Objectives: To evaluate the impacts of different minimally invasive approaches
during the pre-operative and post-operative periods in uterine fibroids treatment.
Methodology: The articles reviewed were sourced from the PubMed, Embase, and Medline
databases, using the search terms (MeSH) "Uterine Fibroids," "Leiomyoma," and "Minimally
Invasive Surgical Procedures," employing the boolean operators (AND) and (OR). Out of a total
of 8,447 identified articles, 48 met the inclusion criteria. Results: The analysis of the articles
reveals that techniques such as laparoscopic myomectomy and its variations provide clear
benefits, including reduced complications and faster recovery. Advanced technologies, such
as laparoscopic ultrasound and robotic surgery, enhance precision and reduce the risk of
conversion to laparotomy. Bag morcellation is effective in preventing the spread of tumor
cells, while pre-operative treatments like ulipristal and GnRH agonists assist in reducing fibroid
size. Radiofrequency ablation and uterine artery embolization also prove to be valid options
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INTRODUCAO

Os miomas uterinos, ou leiomiomas, sao tumores benignos que se originam nas
células musculares lisas do miométrio e sdo compostos predominantemente por uma
matriz extracelular abundante, que contém colageno, fibronectina e proteoglicanos
circundado por uma pseudocapsula, formada por tecido muscular comprimido. [1] Sdo
tumores benignos mais comuns no trato reprodutivo feminino, e o risco de malignidade
situa-se em torno de 0,06% e 0,3%. O diagndstico é feito por exame clinico, ecografia

pélvica, ressonancia magnética, histerossonografia, histeroscopia entre outros exames.

(2]

Estima-se que afeta cerca de 50% a 60% das mulheres, quando maiores de 50
anos essa porcentagem aumenta para 70%. A sintomatologia varia com a localidade dos
leiomiomas e do seu tamanho, em média em 30% a 40% dos casos podem apresentar
sintomatologia como dor pélvica, sangramento anormal, infertilidade, anemia
ferropriva e complicagGes obstétricas (aborto espontaneo, parto pré termo, baixo peso

ao nascer) [3]

Entre os principais fatores de risco estdo a raca com prevaléncia em mulheres
afro-americanas, menarca precoce, dieta, dlcool, cafeina, tabagismo, idade,
nuliparidade, histéria familiar, obesidade. O estrogénio tem papel central
no desenvolvimento, é incomum surgirem antes da menarca e, comumente, diminuem

apos a menopausa. [4]

Os miomas podem ser Unicos ou multiplos e sdao classificados conforme sua
localizacdo anatOomica, sendo intramurais (75%), subserosos( 20%), ou submucosos

(5%).

O manejo dos miomas uterinos varia de acordo com os sintomas, idade,
objetivos reprodutivos da paciente e as condi¢cGes de saude gerais do paciente. Se faz
necessario o monitoramento de rotina em miomas assintomaticos, e o esclarecimento
de praticas que podem auxiliar anteriormente a cirurgia como exercicio fisico, mudancas
na dieta, e a possibilidade a curto prazo de terapias farmacoldgicas. As intervencdes

cirargicas normalmente indicadas em pacientes sintomaticos. [5, 6]
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A histerectomia é o tratamento definitivo definitivo para miomas, mas
miomectomia é referéncia para as mulheres que tem objetivo reprodutivo, melhora os
sintomas em até 80%. Mesmo sendo menos invasiva e tempo um tempo de recuperacao
reduzido ha complicagbes pds-operatdrias, como hemorragia resultando em choque
hipovolémico, anemia pds-operatdria, aderéncias uterinas pods-operatdrias e
hematoma miometrial. [7][8] Atualmente, existem contraindica¢des para pacientes com
mais de 4 miomas ou miomas maiores que 12 cm. [9]. Ademais, ha duas categorias de
intervengdes para reduzir a hemorragia durante a operagao, a primeira é a intervencgao
vasculares de artérias uterina ou ovdricas, como clampagem e embolizacdo, e a segunda
sdo as intervengdes farmacoldgicas, tendo como opc¢do vasopressina, ocitocina,

ergometrina, misoprostol ou agonista da hormona libertadora de gonadotropina (GnRH)

(8]

A ablacdo laparoscépica por radiofrequéncia (LAP-RFA) tem-se mostrado uma
alternativa, além da miomectomia para mulheres que desejam a preservagao do Utero.
O estudo demonstrou uma diminuicdo de sintomas como a perda de sangue menstrual
e do volume do mioma em quase 50% em 1 ano. Além disso, a taxa de reintervengao

cirdrgica devido ao crescimento de novos miomas é aproximadamente 11% em 3 anos.

[9]

A morcelacdo de poténcia, descrita em 1993, é um procedimento utilizado para
fragmentar os miomas de grande tamanho e em nuliparas. No entanto, ha riscos como
a difusdo de canceres ocultos, principalmente, o sarcoma uterino e o leiomiossarcoma
e, também o desenvolvimento de miomas parasitarios iatrogénicos. Atualmente,
recomenda-se que essa abordagem utilize uma bolsa endoscdpica para evitar a

disseminacdo de células musculares lisas ou células cancerigenas. [10],[11]

O uso de abordagens farmacoldgicas antes da cirurgia de retirada de miomas visa
diminuir o volume, a vascularizacdo dos miomas, a dura¢ao do procedimento, diminui a
taxa de procedimentos histeroscopicos em 2 etapas e induz a atrofia endometrial. A
decisdo de utilizar fdrmacos é uma decisdo personalizada dependendo do tamanho,

localidade e estado da paciente [12,13].
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Os miomas uterinos tém um impacto significativo na qualidade de vida das
pacientes. Mesmo que, as formas de manejo e tratamento tenham evoluido, na ultima
década, ainda se faz necessario explorar abordagens minimamente invasivas para obter
melhores resultados nas pacientes e garantir a qualidade de vida. Esta revisao tem como
objetivo estudar as terapias emergentes e os avanc¢os no tratamento médico, colocando

em destaque as abordagens minimamente invasivas e personalizadas.

METODOLOGIA
Desenho do Estudo:

Foi conduzida uma revisdo sistemdtica para avaliar as terapias emergentes e os
avancos no tratamento médico de miomas uterinos, com foco especial nas abordagens
minimamente invasivas. A pesquisa abrangeu estudos realizados em centros
hospitalares, clinicas especializadas e instituicdes académicas, enfatizando as inovagdes
mais recentes e as técnicas personalizadas que representam avancos significativos na

gestdo da condicgao.
Critérios de Inclusao e Exclusao:

Os estudos incluidos nesta revisdo sistematica envolveram mulheres pés-
menarca diagnosticadas com mioma uterino. Foram selecionados estudos que
compararam técnicas cirurgicas minimamente invasivas com abordagens convencionais
mais agressivas e também aqueles que exploraram terapias emergentes e
personalizadas. Apenas estudos que relataram pelo menos um dos seguintes desfechos
de interesse - menopausa precoce, complicacdes pos-operatérias, qualidade de vida, ou
sobrevivéncia - e que foram publicados nos idiomas inglés, portugués ou espanhol nos
ultimos cinco anos foram incluidos.

Foram excluidos estudos que envolveram mulheres menores de 18 anos ou
maiores de 65 anos, diagnodsticos diferentes de mioma uterino, revisGes, cartas ao
editor, opinides, estudos de caso, revisdes sistematicas, meta-andlises, e aqueles com
dados incompletos ou qualidade metodoldgica inadequada, conforme avaliado pela
escala JBI (Joanna Briggs Institute).

Estratégia de Pesquisa:

Desenvolveu-se uma estratégia de pesquisa para as bases de dados PubMed,
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MEDLINE e EMBASE, utilizaram-se combinag¢des de palavras-chave e termos MeSH para
identificar estudos relevantes. As palavras-chave principais incluiram "Uterine Fibroids",
"Leiomyoma", e "Minimally Invasive Surgical Procedures". As buscas foram ajustadas
para cada base de dados com filtros para limitar os resultados a estudos realizados em
humanos, envolvendo mulheres, e publicados nos uUltimos cinco anos. A busca final foi
realizada em agosto de 2024. Os resultados de cada base de dados foram importados

para o software Microsoft Excel e os registros duplicados foram removidos.
Selegao de Artigos:

A selecdo dos estudos ocorreu em duas fases. Na primeira fase, dois revisores
independentes avaliaram os titulos e resumos dos artigos para determinar a
elegibilidade. Os artigos que potencialmente atendiam aos critérios de inclusdao foram
revisados na integra. Divergéncias na selecdo foram resolvidas por consenso entre os
revisores, e um terceiro revisor foi consultado em casos de incongruéncias persistentes.
O processo de selecdao dos estudos foi realizado conforme as diretrizes PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), conforme

ilustrado no fluxograma abaixo [1].
Extracdo de Dados:

A extragdo de dados foi realizada utilizando um formuldrio padronizado,
coletando informacdes sobre caracteristicas da populacdo, intervencées realizadas,
comparacdes feitas, desfechos medidos, e outros dados relevantes. Dois revisores
independentes realizaram a extracdo dos dados, e as discrepancias foram resolvidas por

meio de discussao.
Avalia¢do do Risco de Viés:

O risco de viés dos estudos incluidos foi avaliado utilizando o checklist do Joanna
Briggs Institute (JBI) para ensaios clinicos. O checklist JBI inclui uma série de critérios
para avaliar a qualidade metodoldgica e o risco de viés em estudos clinicos. Cada estudo
foi examinado quanto a aspectos como a definicdo dos critérios de inclusdo, tipos de
participantes, tipos de intervencdes, extracdo de dados, e o conflito de interesses.

Para cada item do checklist, os estudos foram classificados como "Sim", "Nao",
"Ndo Claro" ou "Nao Aplicavel". Com base nessas classificacdes, os estudos foram

categorizados como apresentando baixo, moderado ou alto risco de viés. Divergéncias
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nas avaliagGes foram resolvidas através de discussdo e consenso entre os revisores,

garantindo a consisténcia e a precisao na classificacdo do risco de viés.
Sintese de Dados:

Os dados foram sintetizados qualitativamente, seguindo as diretrizes PRISMA.
Os resultados foram apresentados conforme essas diretrizes, proporcionando uma visao

abrangente das terapias emergentes e avangos no tratamento dos miomas uterinos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Acerca da miomectomia laparoscépica (ML), a oclusdo bilateral transitéria das
artérias uterinas e Utero-ovarianas antes do procedimento cirdrgico se mostrou como
um método seguro e eficaz para a redugdo da perda sanguinea durante a ML sem o
aumento do tempo operatdrio, segundo um estudo randomizado feito com 80
mulheres, em Madri. [14]. J4 um outro estudo, realizado com 60 pacientes [15], mostrou
que a fixacdo de um torniquete durante a miomectomia laparoscépica é um método
eficiente no controle do sangramento intraoperatério. Ainda sobre a perda sanguinea
intraoperatdria e o tempo operatdrio, um estudo feito com 64 pacientes [7] evidenciou
gue a miomectomia laparoscépica tridimensional (3D) ndo apresentou beneficios
cirargicos diferentes daqueles ja estudados pelo método convencional bidimensional

(2D).

Um outro aspecto da miomectomia laparoscopica é que esta possui taxas mais
altas de miomas residuais em comparacdao com a miomectomia abdominal tradicional;
com base nessa informagdo, um estudo feito com 42 pacientes demonstrou que a
ultrassonografia laparoscopica intraoperatéria (LUS) pode fornecer o mapeamento de
miomas em tempo real, identificando a proximidade com estruturas importantes, tais
como a cavidade abdominal. No entanto, vé-se que a utilidade de LUS na ML ainda
requer mais estudos, tendo em vista que os dados sdo limitados [9] . Um estudo com
80 pacientes submetidas a miomectomia laparoscopica [16], evidenciaram que a LUS
pode auxiliar na reducdo efetiva dos miomas residuais, na maior precisdo dos
diagndsticos de miomas uterinos, na remo¢ao completa de miomas profundos e

pequenos e na diminuicdo das complicacdes pds-operatdrias, dos riscos de reoperacado
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e da recorréncia, mostrando, portanto, o potencial que essa ferramenta tem de

melhorar o progndstico da paciente submetida a ML.

De forma generalizada, um estudo foi feito a fim de analisar a aplicabilidade da
miomectomia assistida por laparoscopia (LAM) em diferentes ambientes cirurgicos
ambulatoriais [17], concluindo que podem seguramente ser realizados em ambiente
cirargico ambulatorial independente, desde que certas condicdes recomendadas sejam

seguidas.

Um estudo comparativo entre a miomectomia robdtica e a miomectomia
laparoscdpica mostrou que a cirurgia robdtica é vidvel e segura, aumentando a precisdo
da incisdo, da hemostasia e da sutura, além de ter um tempo operatdrio menor do que
a cirurgia laparoscépica [10]. Sob tal ética, um estudo retrospectivo de caso-controle
feito com 236 miomectomias robdticas comparou a técnica de sitio unico (RSS) usando
sistema da Vinci com a técnica multiporta convencional (RMP), obtendo a conclusao de
gue RSS é segura e assegurou a reprodutividade, tem uma menor percepc¢ao de dor e
consequentemente um menor uso de analgésicos [18]. Outro estudo, analisou 462
prontuarios de pacientes, reforcou a ideia que ambas ferramentas cirdrgicas sao
eficientes e vidveis para miomas sintomaticos, apresentando beneficios estéticos e um

risco minimo de conversao para laparotomia [19].

Em termos de tempo operatério, foi realizado um estudo comparativo entre a
miomectomia minimamente invasiva (MIS) e a miomectomia abdominal, em um total
de 11.709 casos. Concluiu-se que as MIS tiveram, no geral, menor probabilidade de
complicacdo, apesar de um tempo operatdrio de aproximadamente 40 minutos mais
longo. S3do essenciais estudos futuros que busquem intervir e minimizar fatores
dependentes do cirurgido, melhorar o acesso as técnicas cirdrgicas avangadas e otimizar
o treinamento, com o intuito de diminuir o tempo operatdrio [20]. Reforcando essa
ideia, um estudo retrospectivo realizado em 2023 demonstrou que as técnicas
minimamente invasivas melhoraram os resultados e o conforto das pacientes,
aumentando sua qualidade de vida, reduzindo a dor pés-operatdria, diminuindo a
estadia hospitalar e propiciando uma recuperacdo mais rapida. Neste estudo, destacou-

se também a importancia da colaboracdo interdisciplinar em equipe para realizar um
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trabalho conjunto e, assim, otimizar o bem-estar das pacientes [21]. Mediante as
vantagens apresentadas pelas inovagdes cirurgicas com impacto na melhora da
gualidade de vida das pacientes, um estudo foi realizado com 315 pacientes submetidas
a miomectomia minimamente invasiva, e obteve resultados que reforcam a seguranca
da alta no mesmo dia para pacientes que realizaram esse procedimento, analisando um

beneficio pds-operatério do procedimento minimamente invasivo [22].

Em relagdo a qualidade de vida pds-operatdria para leiomiomas
sintomaticos, tanto miomectomia quanto histerectomia mostraram-se eficazes na
melhora substancial da qualidade de vida no acompanhamento de curto prazo, como
mostra um estudo realizado com 1295 pacientes [12]. Acerca da histerectomia
supracervical, foi feito um estudo com 139 cirurgias realizadas para miomas uterinos,
comparando as técnicas da laparoscopia de sitio Unico e a técnica da cirurgia robética
usando o sistema da Vinci SP. Os resultados mostram que a técnica robética apresenta

uma resposta inflamatdria e um tempo operatdrio maior [13].

Em se tratando da histerectomia total, foi feito um estudo com 129 pacientes,
comparando as técnicas da histerectomia laparoscopica total (HLT) e da histerectomia
abdominal total (HAT). Vé-se que, na presenca de uma equipe cirdrgica mais experiente,
a HLT é a opgao mais segura e superior em relacdo ao tempo de estadia hospitalar, a
infeccdo da ferida e a perda sanguinea, melhorando a recuperacao pds-operatodria [23].
Destacando a HLT, foi realizado um estudo comparativo, em 932 cirurgias, entre as
técnicas do Utero esqueleto e a técnica padrao de Standard. Os resultados mostram que
a histerectomia laparoscdépica total com a técnica do Utero do esqueleto é segura e
vidvel, principalmente para cirurgiées pélvicos mais especializados, pois fornece boa
visibilidade anatomica e acesso retroperitoneal aos espacos pélvicos, além de
proporcionar maior segurancga para a cirurgia em questao, ao apertar as artérias uterinas

e monitorar o ureter durante todo o procedimento [24]

A realizacdo, para procedimentos ginecoldgicos, da cirurgia endoscépica
transluminal de orificio natural transvaginal (V-NOTES), foi abordada em um estudo com
17 pacientes submetidas a miomectomia V-NOTES na posicdo prona. Os resultados

mostram que tal posicao é vidvel e segura.[25]
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Foi realizado um estudo analitico, retrospectivo e transversal a fim de comparar
as diferentes abordagens da miomectomia.. Em um estudo comparativo entre
laparotomica, laparoscopica e robdtica em relacdo aos resultados pds-operatérios
reprodutivos, as cirurgias robética e laparoscdpica convencional obtiveram maior taxa
de gravidez, no entanto a mesma deve ser evitada a curto prazo. Outros fatores como
diagnodstico reprodutivo, tempo cirurgico, tamanho e nimero de miomas devem ser

levados em conta [26].

Um outro ensaio clinico retrospectivo, comparativo entre miomectomia
laparoscopica, da miomectomia vaginal e da resseccdo aberta de histeromioma,
analisou 3 grupos de 50 pacientes cada (com idades entre 40 e 50 anos). Em relagdo a
miomectomia laparoscépica tem vantagens como menor interferéncia na cavidade
abdominal, pds-operatdrio de recuperagdo mais rapida, menor estadia hospitalar,
pequena incisdo, e menos dor pds-operatdria. Entretanto, a cirurgia é complicada e
indicada para miomas uterinos maiores ou igual cm de diametro, mas menores que 10

cm de diametro em simples ou multiplos (maior que 4).

A miomectomia vaginal comprime os vasos sanguineos uterinos, reduzindo o
sangramento, um menor tempo operatério e o fato de ndo haver cicatriz na parede
abdominal Por sua vez, a ressec¢ao aberta de histeromioma tem uma esfera de
aplicacdoes mais amplificada, porém a quantidade de sangramento intra operatério é
maior em compara¢do aos outros métodos cirurgicos.. E ressaltado que, com o
desenvolvimento tecnolégico de equipamentos, a miomectomia vaginal assistida por
laparoscopia combina os beneficios de ambas as técnicas, ampliando, assim, as
indicacGes da miomectomia laparoscépica, aumentando as op¢des substitutivas da

abdominal aberta.[27]

A vasopressina, conhecida por reduzir efetivamente o sangramento durante
miomectomias, foi analisada em um ensaio piloto randomizado controlado para avaliar
eficacia e seguranca durante miomectomias laparoscoépicas assistidas por rob6 (RALM).
Nesse estudo, 39 foram tratadas com diferentes doses de vasopressina (0,2 Ul/ml; 0,1
Ul/ml; 0,05 Ul/ml diluidos em 100ml de solu¢do salina normal). Os trés grupos

apresentaram resultados clinicos comparaveis, porém o grupo com 0,2Ul/mL
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apresentou uma incidéncia de 15,4% de hipertensdo intraoperatdria desnecessaria.
Concluindo, o estudo mostra que a vasopressina em concentracdo de 0,05 pode ser

eficaz e segura em hemostasia durante RALM. [28]

Um ensaio controlado randomizado duplo-cego foi realizado em um hospital na
China para determinar taxas de condicdo cirdrgica satisfatéria, alteragdes
hemodinamicas, o tempo cirldrgico total e a perda sanguinea em trés grupos que
receberam diferentes doses (0U, 2U, 4U e 6U) de Pituitrina, um medicamento
amplamente utilizado durante miomectomias. O estudo mostra que 2U de pituitrina
podem fornecer um campo cirdrgico satisfatério com alteracdes hemodindmicas
minimas para miomectomias uterinas laparoscdépicas, pois nos grupos 4U e 6U houve
uma diminuicdo transitdria da pressao sanguinea e o aumento na frequéncia cardiaca

necessitando de drogas vasoativas. [29]

Com relagao ao ulipristal (UPA), dois estudos analisaram o medicamento como
tratamento hormonal pré-operatério. Em um deles, 38 mulheres fizeram o tratamento
com 5mg/dia por 3 meses e foram comparadas com 45 mulheres submetidas a cirurgia
direta. A utilizacdao do UPA resultou em diminuicdao do tempo operatério e aumentou a
porcentagem de resseccdao completa em uma Unica etapa [30]. Por outro lado, o
segundo estudo também comparou pacientes que receberam tratamento pré-
operatdrio por 3 meses com pacientes ndo tratadas com qualquer terapia hormonal e
evidenciou eficacia na reducdo do volume dos miomas e aumento dos niveis de
hemoglobina pré-operatérios. Porém, foi observado que o UPA reduz a capacidade de
diferenciar o miométrio circundante, complicando, assim, os procedimentos cirdrgicos

(31]

O ulipristal (UPA) também foi comparado em um estudo randomizado duplo-
cego com agonistas do hormonio liberador de gonadotrofina (GnRHa), avaliando os
resultados intra e pds-operatorios em nove hospitais na Holanda, com uma populacdo
estudada de 55 mulheres. Esse estudo revelou que as pacientes que foram tratadas com
GnRHa apresentaram maior reducdo do volume do mioma com relacdo as mulheres

tratadas com UPA consequentemente julgadas mais faceis de serem realizadas. Isso
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mostra a importancia da redu¢do do volume do mioma para facilidade do procedimento.

(32]

A morcelacdao motorizada permite uma abordagem laparoscépica para pacientes
que possuem utero ou fibromas de grandes tamanhos, porém possui riscos como a
disseminacdo de células tumorais. Um estudo randomizou dois grupos, o A com bola
endoscépica e o B. Tanto a citologia peritoneal quanto a imuno-histoquimica do grupo
A ndorevelaram a presenca de células musculares lisas, enquanto 29% do grupo B foram
positivos [33]. Um ensaio randomizado realizado de maio de 2011 a maio de 2018 em
um hospital na Holanda comparou a morcelacdo histeroscépica, com TruClear ™ 8.0
Tissue Removal System, com a ressecc¢do bipolar ,com um ressectoscépico rigido de 8,5
mm para remocdao de miomas submucosos tipo 0 e 1. A resseccao completa foi
encontrada em 89% do grupo de morcelacdo e 95% no grupo de resseccdo. O tempo de
configuracdo da morcelagdo histeroscépica foi maior, mesmo que seja mais rapida em
tempo total.[35] No Dubai London Clinic and Speciality Hospital, um estudo
retrospectivo analisou 1120 pacientes submetidos a cirurgia laparoscépica uterina com
morcelacdo em bolsa para patologias benignas. A discussdo mostra que a morcelacado
em bolsa é eficaz e segura, evitando a disseminacdo de células tumorais e miomas
parasiticos. [36] Uma analise retrospectiva de 239 casos de morcelacdo laparoscopica
em saco apresentou uma taxa de sucesso em 93,9%, sem residuos peritoneais
detectados. A técnica dos endobags contidos oferece vantagens em tempo de operacao,
reducdo de complicacGes e aumento de seguranca, além de confirmar a prevencdo da

disseminacdo de tecidos ou células cancerigenas. [11]

A ablagdo por microondas é uma alternativa minimamente invasiva a
histerectomia convencional para a hipermenorréia, que pode ser causada por miomas.
Um estudo retrospectivo avaliou a eficacia da ablacdo, combinada a resseccdo
transcervical (TCR) para tratamento de miomas uterinos submucosos. As pacientes
relataram melhora da hipermenorréia e aumento das concentra¢cdes de hemoglobina
circulante apds o tratamento com ablacdo por microondas além de TCR. Confirma-se,
portanto, que a juncao dos dois procedimentos é eficaz em reduzir o mioma e tratar a

hipermenorréia com seguranca. [38]
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Em uma comparagdo entre ablagao de artéria e miomectomia, realizada por
meio de um ensaio clinico multicéntrico no Reino Unido, um total de 254
mulheres foram randomizadas, sendo que 105 foram submetidas a miomectomia e 98
a embolizagao. Com relagdo a qualidade de vida, as taxas foram melhores no grupo que
realizou a miomectomia. Complicacdes foram observadas em 29% de mulheres no grupo
de miomectomia e em 24% de mulheres no grupo de embolizagao da artéria uterina.
Ainda assim, o estudo conclui que, em termos de qualidade de vida em 2 anos, a

miomectomia seria superior a embolizacao. [8]

Um ensaio clinico randomizado controlado comparou a ablagdo por microondas
(MWA) realizada por via abdominal ou vaginal com embolizacdo da artéria uterina
(UAE) como tratamento para miomas uterinos. A redugao de volume foi de 41,8% no
grupo MWA enquanto no grupo UAE foi de 62,2%. Ademais, os dias de hospitalizacdo e
licengca médica foram menores no grupo MWA. O estudo afirma que ndo é possivel
estabelecer uma superioridade da MWA, mas que é uma técnica promissora para

tratamentos. [39]

A ablacdo laparoscopica pode ser realizada por orientacdo de ultrassom intra-
abdominal. Uma andlise prospectiva, de braco Unico e multicéntrica, avaliou os
resultados de seguranca imediatos e de curto prazo, de 4 a 8 semanas apds o
procedimento, em mulheres com miomas sintomaticos de até 10 cm no maior diametro,
gue desejavam preservar o Utero. Além disso, o estudo afirma que cirurgides

minimamente invasivos podem realizar a Lap-RFA apds dois casos supervisionados. [40]

Outra opgdo para combinagdao com a ablagdo é o ultrassom focalizado de alta
intensidade guiado por ressondncia magnética (MRgHIFU). Um relatério apresenta a
primeira experiéncia desse tipo de tratamento de miomas uterinos, de tamanhos entre
2 a 10, no Egito e no Norte da Africa. Cicatrizes abdominais e miomas profundos,
obstrucdes intestinais podem levar a falhas. Apds trés meses, houve uma reducao

significativa na dor e no sangramento menstrual das pacientes. [41]

O Sistema Sonata é um dispositivo que combina a ultrassonografia intra-uterina
com ablacdo por radiofrequéncia. Um estudo coorte retrospectivo, feito entre

dezembro de 2011 e abril de 2019, avaliou 53 mulheres. A reintervengado cirurgica
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aconteceu em 24 mulheres durante um tempo médio de seguimento de 36 meses, mas,
ainda assim, 34 mulheres ficaram satisfeitas com o tratamento e 42 mulheres
recomendariam o tratamento a outras pessoas [42]. Outro estudo, foi utilizado Sonata
seguida de ressecgao com histeroscopia cirurgica bipolar, os resultados mostraram que
94% dos pacientes ficaram satisfeitos e 88% relataram a melhora dos sintomas

hemorragicos, confirmando o alinhamento com o estudo anterior. [43]

Um estudo retrospectivo realizado em uma instituicdo nos Estados Unidos
avaliou a avaliou a embolizagdo da artéria uterina (EAU) usando como agente embdlico
a Microsfera HydroPearl. Entre as pacientes avaliadas, 81,3% apresentaram melhora da
menorragia. Entre aquelas com sintomas de massa, 92,3% apresentaram melhora.
Apenas uma complicagao do procedimento foi observada: a amenorreia em 22,2% dos

pacientes. [44]

CONSIDERACOES FINAIS

A partir da andlise dos estudos revisados, pode-se evidenciar que o tratamento
de miomas uterinos através das cirurgias minimamente invasivas oferece vantagens
significativas, quando realizadas de acordo com a necessidade do paciente. A associagao
de novas técnicas cirurgicas, pré-operatérias e pos-operatérias contribuem para a
melhor resposta ao tratamento, melhorando assim a qualidade de vida, diminuindo os
numeros de possiveis complicacbes e trazendo um resultado estético mais satisfatorio
para os pacientes. Por isso, pesquisas futuras devem ser realizadas para o refinamento

dessas praticas e para garantir o uso especifico desses métodos de acordo com a

necessidade do individuo.
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