Revista Artigos.Com | ISSN 2596-0253 | Volume 15 - 2020

TULIO GONCALVES DOS REIS!, FERNANDA FRANCO MATHEUS!, ISADORA
SENRA DE SOUZA RESENDE?, HEITOR MOTTA BINI PEREIRA?*, ANA PAULA
FERREIRA?Z

1 Santa Casa de Misericérdia de Juiz de Fora. Juiz de Fora — MG.
2Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude de Juiz de Fora. Juiz de Fora — MG.

*E-mail: Heitorbini3@gmail.com

RESUMO

O leiomioma uterino é patologia benigna comum, incidindo em até 10% das gestacdes,
necessitando de miomectomia durante gestacao em 2% dos casos. Atualmente, ha poucos
estudos cientificos que analisam o procedimento da miomectomia em associacdo com a
mortalidade. Dessa forma, o atual relato de caso avalia a importancia desse ato cirdrgico

durante a gestacéao.
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MIOMECTOMIA NO PRIMEIRO TRIMESTRE GESTACIONAL

INTRODUGCAO

O leiomioma uterino é uma patologia benigna comum, incidindo em até 10% das
gestacdes, necessitando de miomectomia durante gestacdo em 2% dos casos. A maioria
dos estudos ndo demonstra associacdo com aumento da morbidade materno-fetal. E
notorio o aumento da prevaléncia de leiomioma na populagédo obstétrica durante a ultima
década, devido a gestacdo mais tardia, portando € fundamental o conhecimento de
interagbes entre a leiomiomatose e a gestacdo, e como abordar tal patologia e suas
complicagbes (EL-BALAT, 2018). Na grande maioria dos casos 0s leiomiomas sé&o
assintomaticos e ndo geram repercussao no decorrer da gestacado, entretanto em raros
casos, tem sido associados a algumas complicagbes como: abortamento, amniorrexe,
sangramento anteparto, parto pré-maturo, descolamento da placenta, apresentacéo atipica

do feto e aumento da taxa de cesariana (AYDENIZ, 1998). O atual artigo relata um caso
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de leiomioma em gestacdo de primeiro trimestre, em que a miomectomia foi necessaria,

como opgao cirdrgica e obstétrica.

RELATO DE CASO

Primigesta, 11 semanas e 3 dias, 35 anos, sem comorbidades, internada por dor
abdominal intensa, pior a esquerda. Ao exame, apresentava face algica, sem sinais de
hipovolemia, abdome semigloboso, doloroso a palpacgéo, altura uterina aumentada. Ao

toque vaginal: colo grosso, posterior e fechado, sem perdas.

Um hemograma complementar e ultrassonografia (USG) de abdome total ndo
demonstraram alteracdes e a USG endovaginal revelou Utero aumentado de volume por
multiplos nédulos miomatosos, medindo 16 cm o maior e gestacao tdpica com feto ativo de

12 semanas.

Apoés analgesia e repouso, manteve sintomas algicos persistentes e progressivos.

Devido a suspeita de tor¢do ovariana optou-se por laparatomia exploradora.

Na cirurgia observou-se leiomioma pediculado torcido, medindo 15x10cm com sinais
de necrose. Realizada miomectomia sem complicacdes. No pds-operatério imediato foi feito

tocolise profilatica, sem intercorréncias obstétricas.

Y

Retornou a maternidade com 36 semanas e 4 dias de gestagdo para realizar
cesariana. O ato cirtrgico foi laborioso pela miomatose uterina importante, sendo
necessario miomectomia cervical e reconstrucdo da parede para a retirada do feto, ele
evoluiu sem complicacdes. O recém-nascido vivo, obteve indices de Apgar 9 e 10 no
primeiro e quinto minutos, respectivamente; com peso de 3.315 g. Durante a cesariana, foi
explorada a cicatriz da miomectomia que se apresentava integra. O seguimento pés parto,
se deu sem complicacdes e a paciente e o recém-nascido receberam alta no terceiro dia

de pdés operatorio.

DESENVOLVIMENTO

Os leiomiomas (miomas uterinos) sdo os tumores benignos mais comuns do sistema
reprodutivo feminino. Acometem 40% das mulheres, em especial acima dos 30 anos e de
raca negra. Sao estrégeno-dependentes e, pela acdo hormonal da gravidez, é frequente

aumentarem de tamanho nesse periodo. Geralmente é assintomatico, mas pode ter

complicagbes materno-fetais em cerca de 10% das gestantes como: dor, infec¢éo, torcao,
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necrose, aborto, trabalho de parto prematuro, descolamento/retencao placentaria, restricao
de crescimento fetal, distécia do trabalho de parto e hemorragia pds-parto, degeneracdo
vermelha ou necrobiose asséptica (DOHBIT, 2019).

O diagndstico de imagem pode ser realizado por USG, tomografia computadorizada
ou ressonancia magnética (RM). A USG é padrao-ouro, visto ser um método mais
acessivel, com menor custo, podendo dar seguimento ao acompanhamento do mioma,
além de com a utilizacdo do Doppler, pode-se estudar a vasculatura uterino-placentaria e
tracar melhor conduta referente a patologia. Porém a RM possui como vantagem fornecer
melhor avaliacdo dos miomas uterinos multiplos, grandes, intramurais ou posteriores, além

de medir a distdncia com maior precisédo da cavidade uterina (VALENTI, 2019).

O tratamento do leiomioma durante a gravidez é sintomatico, devendo ser realizada
a hidratacdo e analgesia do paciente. Embora sem consenso literario das indicacdes de
miomectomia, idealmente é postergada até o pds-parto, sendo necessaria em apenas 2%
dos casos (JHALTA, 2016). Na gestacdo, deve-se reserva-la para dor abdominal severa
n&o responsiva ao tratamento clinico, crescimento rapido e localiza¢gdo no segmento inferior
uterino distorcendo o sitio placentario. Para miomas pediculados, pelo risco de infarto
hemorragico e infec¢cdo, o manejo aprovado para tor¢ao na gravidez envolve miomectomia
de emergéncia ou embolizacdo arterial. A maioria dos estudos ndo demonstra associagao

com aumento da morbidade materna (LEVAST, 2016).

E aventado que altas doses diérias de progesterona micronizada (300-600mcg/dia),
em caso de suspeita de alteracbes degenerativas, pode favorecer a regressao dos
sintomas, pois ocorre como desfecho o aditamento do fluxo sanguineo dos leiomiomas.
Quando a paciente apresenta a ocorréncia dos sintomas de forma mais intensa, sao

necessarias medidas como, analgesia peridural ou miomectomia (BOZZINE, 2005).

A miomectomia durante a gravidez tem como principal risco a hemorragia. Segundo
a literatura, as miomectomia realizados durante a gravidez mostraram resultados benignos,
com um curso normal da gravidez, apresentando taxas ligeiramente maiores de mortalidade
e amorbidade quando comparadas com o Utero ndo gravidico (FERNANDEZ, 2010). A taxa
de cesariana é maior em mulheres gravidas com miomas. Nao ha estudos que evidenciem
diferencas significativas de hemorragia entre a miomectomia durante a cesariana e a
cesariana isolada ou apenas a miomectomia (LEITE, 2010). Além disso, uma porcentagem
de, aproximadamente, 10% das mulheres prenhas com miomatose apresentam desfecho

desfavoravel devido a presenca do tumor. A maioria esta relacionada a algia abdominal,
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mais esmiucada entre a 13 - 26 semana de gestacdo, podendo cursar com aumento de
temperatura, enjoo ou vomitos. Esse fato ocorre principalmente devido a degeneracéo
vermelha (necrobiose), que é desencadeado pelo infarto hemorragico do leiomioma. Outra
possibilidade é a torcdo de um leiomioma pediculado que também pode resultar em quadro

de abdome agudo, sendo uma emergéncia cirargica (PHELAN, 1995).

Figura 1 - Utero gravidico miomatoso. Destacando mioma subseroso com tor¢do de

pediculo.

Fonte: Reis TG, et al., 2020.

CONCLUSAO

A principal complicagdo observada em atos cirdrgicos, oriundos de uma
miomectomia, € a hemorragia, fato que deve ser considerado como o principal risco diante
do quadro cirdrgico. Embora ndo haja aumento significativo de morbimortalidade em
miomectomia durante a gestacdo, tal procedimento deve ser limitado a casos bem

selecionados e especificos.
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