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Resumo: O presente estudo buscou evidenciar quais técnicas trazem mais beneficios as pacientes quanto
ao tempo de cirurgia e internacéo, alivio dos sintomas pds-operac¢éo e recorréncia de miomas. Popularmente
conhecidos como miomas, os leiomiomas uterinos, sdo neoplasias uterinas benignas hormonio-sensiveis
comuns em mulheres com idade fértil. Eles podem trazer um grande impacto negativo na qualidade de vida
das mulheres, como dor pélvica, sangramento uterino e infertilidade. Existem diversas formas de tratamento
dos miomas uterinos, tal como medicamentos, ablacdo por radiofrequéncia, embolizacdo da artéria uterina e
abordagem cirtrgica. Para as mulheres que desejam preservar a fertilidade, a miomectomia se mostra uma
intervencao que resguarda as chances de gravidez, independente da abordagem cirlrgica adotada. Com
relagdo a incidéncia de miomas em mulheres gravidas houve um aumento no seu aparecimento em
decorréncia do atraso de suas vidas reprodutivas. A recorréncia dessa neoplasia se mostrou menor em
pacientes que apresentaram menos de dois miomas e maior conforme a quantidade de miomas, presenca de
alguma doenga pélvica e paridade pos operatéria. Observou-se também superioridade dos procedimentos
menos invasivos em relacao aos invasivos ao analisarem perda sanguinea e recuperacao pos-operatoria.

Palavras-chave: Leiomioma, Mioma, Miomectomia uterina.

Abstract: The present study sought to show which techniques bring the most benefits to patients regarding
the time of surgery and hospitalization, relief of post-operation symptoms and recurrence of fibroids. Popularly
known as fibroids, uterine leiomyomas are benign hormone-sensitive uterine neoplasms common in women
of childbearing age. They can have a major negative impact on women's quality of life, such as pelvic pain,
uterine bleeding and infertility. There are several ways of treating uterine fibroids, such as medications,
radiofrequency ablation, uterine artery embolization and surgical approach. For women who wish to preserve
fertility, myomectomy is an intervention that protects the chances of pregnancy, regardless of the surgical
approach adopted. Regarding the incidence of fibroids in pregnant women, there was an increase in its
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appearance due to the delay in their reproductive lives. The recurrence of this neoplasia was shown to be
lower in patients who had less than two fibroids and greater according to the amount of fibroids, the presence
of any pelvic disease and postoperative parity. Superiority of less invasive procedures over invasive ones was
also observed when analyzing blood loss and postoperative recovery.

Keywords: Leiomyomas, Fibroids, Uterine myomectomy.

Resumen: El presente estudio buscé mostrar qué técnicas aportan mas beneficios a las pacientes en cuanto
al tiempo de la cirugia y la hospitalizacion, el alivio de los sintomas posoperatorios y la recurrencia de los
fibromas. Conocidos popularmente como fibromas, los leiomiomas uterinos son neoplasias uterinas benignas
sensibles a las hormonas comunes en mujeres en edad fértil. Pueden tener un impacto negativo importante
en la calidad de vida de las mujeres, como dolor pélvico, sangrado uterino y infertilidad. Hay varias maneras
de tratar los fibromas uterinos, como medicamentos, ablacion por radiofrecuencia, embolizacion de la arteria
uterina y abordaje quirdrgico. Para las mujeres que desean preservar la fertilidad, la miomectomia es una
intervencidén que protege las posibilidades de embarazo, independientemente del abordaje quirGrgico
adoptado. En cuanto a la incidencia de miomas en mujeres embarazadas, hubo un aumento en su aparicion
debido al retraso en su vida reproductiva. La recurrencia de esta heoplasia se mostré menor en pacientes que
tenian menos de dos miomas y mayor segun la cantidad de miomas, la presencia de alguna enfermedad
pélvica y la paridad postoperatoria. También se observé superioridad de los procedimientos menos invasivos
sobre los invasivos al analizar la pérdida de sangre y la recuperacion posoperatoria.

Palabras clave: Leiomiomas, Fibromas, Miomectomia uterina.

INTRODUCAO

Leiomiomas uterinos, popularmente conhecidos como miomas, sdo neoplasias uterinas benignas
hormdnio-sensiveis comuns em mulheres com idade reprodutiva. Normalmente se apresentam como
assintomaticos, porém, quando sintomaticos séo causas de algumas repercussdes clinicas que interferem na
qgualidade de vida da mulher, como sangramento uterino anormal, dor pélvica, infertilidade e abortos
recorrentes (GLASER LM, et al., 2018; ZHAO R, et al., 2019; PIECAK K, et al., 2017).

Existem diversas formas de tratamento dos miomas uterinos, tal como medicamentos, ablagdo por
radiofrequéncia, embolizagdo da artéria uterina e abordagem cirdrgica. A escolha dependera de alguns
fatores, a saber: caracteristicas da neoplasia, idade da paciente, presenca de sintomas, preferéncia da
paciente e experiéncia do médico responsavel pelo procedimento.

Habitualmente, considera-se a conduta expectante nos casos de pacientes com idade préxima a
menopausa que sejam assintomaticas ou que possuam apenas sintomas leves a moderados. Ja para
mulheres sintomaticas e em idade fértil, o tratamento padréo baseia-se no método cirtrgico (KIM DH, et al.,
2013; HAOQ Y, et al., 2018; YANG W, et al., 2016).

Com o avanco de novos instrumentos e de técnicas cirargicas, além da histerectomia que visa a retirada
do utero, novas técnicas de miomectomia foram criadas com o intuito de aliviar os sintomas e preservar a
fertilidade da mulher, além de evitar danos a saude mental e a funcdo sexual da mulher relacionada a
histerectomia (YANG W, et al., 2016; WEN KC, et al., 2018).

A miomectomia pode ser realizada por via laparoscépica ou por laparotomia. As laparotomias séo
procedimentos realizados por incisdo abdominal. A ultraminilaparotomia e a minilaparotomia, técnicas
realizadas por incisdo transversal menor, foram criadas como alternativas minimamente invasivas as
laparoscopias, as quais ainda sdo mais complicadas e exigem maior dominio da técnica (WEN KC, et al.,
2018).

Em relagéo as laparoscopias, cirurgias minimamente invasivas, recentemente foram incluidos diferentes
métodos de abordagem para retirada de leiomioma uterino, os quais aspiram diminuir complicac¢des cirirgicas
desse procedimento. Entre essas técnicas, destacam-se a oclusdo da artéria uterina laparoscépica, que
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consiste na embolizacdo da artéria uterina resultando na desvascularizacdo do mioma, e a ocluséao
laparoscopica transitdria com ligadura da artéria uterina, técnica que utiliza um endoclipe para ocluir a artéria
uterina (WEN KC, et al., 2018; JIN L, et al., 2019).

Tendo em vista o papel da miomectomia em relacéo a fertilidade e ao alivio de sintomas, o presente estudo
busca evidenciar quais técnicas trazem mais beneficios as pacientes quanto ao tempo de cirurgia e
internacao, alivio dos sintomas pds-operacao e recorréncia da neoplasia.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

Miomas uterinos sdo tumores benignos que podem trazer um grande impacto negativo na fertilidade, além
de causar alta morbidade e queda na qualidade de vida das mulheres. Apesar de a maioria das mulheres com
miomas serem assintomaticas, algumas apresentam sintomas como dor pélvica, sangramento uterino e
infertilidade (LAGANA AS, et al., 2019; SPARIC R, et al., 2016).

Existem vérias opc¢des no tratamento dos miomas uterinos, entre eles o farmacol6gico e o cirdrgico. O
tratamento cirdrgico engloba a miomectomia e a histerectomia. A miomectomia consiste na retirada do
leiomioma uterino, preservando todo o 6rgéo. Ja a histerectomia fundamenta-se na retirada do utero, colo e
anexos, podendo ser dividida em histerectomia total, que se retira o Utero e o colo, histerectomia subtotal em
gue se retira o corpo uterino e histerectomia total ampliada, na qual se retira Utero, colo e anexos.

A miomectomia tem boa indicagdo nas mulheres que desejam engravidar ou preservar seu Utero, e a
histerectomia € o padrdo ouro, uma vez que evita a recorréncia dos miomas. Contudo, muitas mulheres veem
o0 Utero como simbolo de vitalidade e energia, associando-o com autoestima e jovialidade, e assim optam por
nao realizar histerectomia, mesmo sabendo do alto risco de recorréncia. Para as mulheres que desejam
preservar a fertilidade, a miomectomia se mostra uma intervencdo que resguarda as chances de gravidez,
independente da abordagem cirdrgica adotada (LAGANA AS, et al., 2019; SPARIC R, et al., 2016; KUNDU
S, et al, 2018).

Como alternativa ao tratamento cirirgico, existe a terapia farmacologica, j& comprovada, a qual utiliza o
anéalogo do horménio liberador de gonadotrofina. Outro medicamento é o Acetato de Ulipristal, que tem menos
efeitos colaterais. Em mulheres assintométicas na pré-menopausa, a conduta expectante pode ser uma boa
alternativa, uma vez que apés a menopausa, ha evidéncias de que os miomas possam regredir.

No tocante ao tratamento cirdrgico, baseia-se na localiza¢do, tamanho e nimero de miomas, sendo que
0Ss miomas intracavitarios podem ser removidos por histeroscopia e os intramurais e subserosos extraidos
por laparoscopia ou laparotomia (KIM DH, et al., 2014; KUNDUS S, et al., 2018; SPARIC R, et al., 2016).
Dessa forma, baseado nas questdes fisica, psicoldgica, social e espiritual da paciente, preservando a vontade
da mulher e respeitando as evidéncias cientificas, € necessario planejar uma abordagem operatéria sélida,
de modo a obter os melhores resultados pds-operatérios.

Miomectomia aberta x Miomectomia laparoscépica

A miomectomia aberta (MA) vem sendo amplamente realizada como método intervencionista para o
tratamento do mioma uterino sintomatico durante décadas, no entanto, a miomectomia laparoscépica (ML),
recentemente, se tornou um método mais frequente. A ML é preferivel por ser um método menos invasivo,
tdo seguro quanto a MA, estar relacionado com menor morbidade e com obter melhores resultados
relacionados a adeséo pds-operatdria, como menor tempo de recuperacao do paciente, quando comparada
a miomectomia aberta (KOTANI Y, et al., 2018).

A MA esté indicada apenas quando o didametro de mioma for maior que 10 cm e houver a presenca de 10
a 20 massas de mioma. A miomectomia laparoscépica esta muito bem indicada para as mulheres que
desejam preservar o Utero e a integridade anatémica, tendo ela o desejo ou nado de ter filhos no futuro.

Wu HY e Yang KC (2017) acreditavam que a MA era mais apropriada quando os leiomiomas estavam
proximos a uma anatomia vulneravel ou se uma reconstruc¢do uterina significativa era esperada (KOTANI Y,
et al., 2018; LUCIANO AA, 2009).
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Técnicas laparoscépicas de miomectomia

Sabe-se das muitas vantagens que a miomectomia laparoscopica possibilita aos pacientes. Diversas
técnicas foram pensadas e estudadas ao longo do tempo, com o objetivo de oferecer sempre um
procedimento de melhor qualidade, isto é: que curse com menor incidéncia de dor relatada pelos pacientes,
menor recorréncia, menos complicagfes, menor tempo de pdés-operatério € menos sangramento
intraoperatério. Esta reviséo fez a analise de algumas técnicas discutidas em outros estudos e visa analisar
os beneficios de algumas técnicas de miomectomia laparoscopica.

Uma das técnicas operatorias que podem ser empregadas é a realizagdo da oclusdo laparoscopica da
artéria uterina (LUAO) associada a miomectomia laparoscopica. A associacao dessas duas técnicas promove
menor perda de sangue, menor necessidade de transfusdo sanguinea, alivio dos sintomas de menorragia,
volume uterino reduzido, diminuicdo da recorréncia de miomas e cursa com uma recuperacao pds-operatéria
mais rapida e mais tranquila, quando comparada a miomectomia laparoscépica (YANG W, et al., 2016).

Um estudo de Limei J, et al. (2018), apresentou uma outra alternativa de técnica cirargica para reducao de
complicac8es p6s miomectomia, que consiste no bloqueio bilateral temporario da artéria uterina usando clipes
de titnio na realizagdo da miomectomia laparoscopica. O uso dessa técnica traz vantagens como redugao
de sangramento intra-operatério e ndo apresenta nenhum aumento no tempo operatério quando comparado
com a miomectomia tradicional.

Uma vez que os leiomiomas se originam do crescimento unicelular nas células de muasculo liso que se
multiplicam, a sua remogéo completa dos miomas por meio da cirurgia é dificilmente executada, e essas
células remanescentes ocasionam episddios de recorréncia. A oclusédo laparoscépica da artéria uterina resulta
em isquemia e hipoxia da regido, impossibilitando o crescimento de pequenos miomas residuais. Como
resultado, a taxa de recorréncia € menor (YANG W, et al., 2016). A miomectomia por via laparoscépica pode,
entretanto, ser um procedimento dificil, uma vez que leva mais tempo para se obter qualificacdo da técnica
para o tratamento de grandes e mdltiplos leiomiomas. Como alternativa a ML, a miomectomia
minilaparotdmica (M-MLPT), vem sendo considerada um tratamento valido e de baixo custo (WEN KC, et al.,

2018).

A miomectomia laparoscépica e M-MLPT ndo obtiveram resultados significativamente diferentes na
maioria dos resultados cirdrgicos, incluindo a taxa de recorréncia, porém houve diferencas significativa no
pés-operatério e internacéo. Os grupos que realizaram miomectomia laparoscopica necessitaram de menos
analgésicos e recuperaram mais rapido no pés-operatorio (YANG W, et al., 2016).

Miomectomia por ultraminilaparotomia x Miomectomia laparoscdépica

A viabilidade, seguranca e vantagens cosméticas da miomectomia laparoscopica (ML) foi confirmada na
literatura. A miomectomia por via minilaparotdémica (M-MLPT) com incisdo cutanea transversal de 4 a8 cm e
a miomectomia por via ultraminilaparotdmica (M-UMLT) com menos de 4 cm de incisdo transversal na pele
foram propostas como procedimentos alternativos minimamente invasivos para LM (HUANG BS, et al., 2016;
HUANG HY, et al., 2018; WEN KC, et al., 2008; WEN KC, 2010).

Wen KC, et al. (2010) realizou um estudo que apontou os beneficios potenciais de M-UMLT no tratamento
de mulheres com miomas uterinos sintomaticos em comparagcao com ML, incluindo tempo operatério mais
curto, menor perda de sangue, uma menor taxa de recorréncia em uma média de 5 anos e uma menor
pontuacéo da dor (pontuacdo da escala visual analégica).

A localizacdo dos miomas recorrentes era diferente em ambos os grupos, tendo maiores taxas de
recorréncia na parede anterior do Gtero no grupo ML e maiores taxas de recorréncia no fundo e parede lateral
do Gtero no grupo que realizou a miomectomia por via M-UMLT, respectivamente. Essa diferenca persistiu
ainda mais de 10 anos apds a miomectomia inicial para esses pacientes inscritos. A possivel explicagédo para
a diferenca na localizacdo dos miomas recorrentes entre os dois tipos de cirurgia pode ser devido ao tipo de
exposicao cirargica e limitacdo da tecnologia cirtrgica das préprias cirurgias. Devido ao fato da ML manter
uma pequena incisao cirlrgica, algumas mulheres preferem optar pelo beneficio desse tipo de cirurgia.
Entretanto, a ML ndo é adequada para pacientes com adesdo intra-abdominal ou comprometimento do
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sistema cardiopulmonar, conforme Wen KC, et al. (2010). Dessa forma, a M-UMLT é uma opc¢éo a se
considerar, ja que também mantém um corte cirargico pequeno.

Outro estudo relatou que a miomectomia por M-UMLT sem ou com a laparoscopia pode ser usada com
sucesso no lugar da laparotomia convencional, que é mais invasiva, no manejo da mulher com miomas
uterinos sintomaticos. Por fim, Wen KC, et al. (2018) confirmou a viabilidade da M-UMLT no tratamento da
paciente com miomas uterinos sintomaticos por ser facil de executar e ter uma técnica cirdrgica familiar.

Recorréncia do mioma

A recorréncia de miomas uterinos sdo menos comuns em pacientes que apresentam menos de dois
miomas, sendo estes de tamanho menor do que um feto de 13 semanas e em mulheres abaixo de 35 anos.
De acordo com Ulagammal A, Sanyal U (2016), a quantidade de miomas, presenca de alguma doenca pélvica
e paridade pés operatdria séo fatores que influenciam diretamente na recorréncia dos miomas. Em pacientes
com Utero largo e mais de 3 miomas é mais indicado a histerectomia, ja que o indice de recorréncia dos
miomas é mais alto (YOO EH, et al., 2007).

Segundo Kotani Y, et al. (2018) a taxa de recorréncia aumenta com o tempo passado da cirurgia, ou seja,
a recorréncia € consideravelmente maior quando se passa 8 anos da ML do que quando passa-se 3 anos.
De acordo com um estudo feito em 2013, a taxa de recorréncia estd intimamente relacionada com a
complexidade do mioma - localizagdo, extensdo da base e o tipo. A seguranca da paciente durante a
laparoscopia depende de suas escolhas, habilidade do cirurgido, os equipamentos utilizados durante a
cirurgia, politicas e diretrizes do hospital (VIDAL-MAZO C, et al., 2019).

A miomectomia ndo é a primeira escolha de alguns ginecologistas e obstetras, uma vez que ocorre
recorréncia dos miomas em 10% dos casos em um periodo de 5 anos. N&o existe grande diferenca entre os
riscos de uma histerectomia e uma miomectomia, quando se trata de risco de perda de sangue, morbidade
pbs-operatodria e taxas de complicagdo (ULAGAMMAL A, SANYAL U, et al., 2016). A recorréncia de miomas
ocorre tanto pela ML quanto pela MA. Contudo, a taxa de recorréncia parece ser maior apés MA. Na MA a
remocdo do mioma é realizada manualmente, na qual had remocao de forma pormenorizado da massa. Na
MA, a quantidade de massas residuais deixadas € maior, o que explica a maior taxa de recorréncia pos-
operatdria (KOTANI Y, et al., 2018).

O Acetato de Ulipristal (UPA) é o tratamento farmacolégico mais eficiente para os miomas uterinos, além
disso, ele pode ser utilizado como uma alternativa ndo cirtrgica (KOTANI Y, et al., 2018; PIECAK K, et al.,
2017).

Miomectomia na gravidez

Estudos relatam que ha um aumento da incidéncia de miomas em mulheres gravidas, em decorréncia do
atraso da vida reprodutiva das mulheres. Normalmente, a maioria das mulheres ndo apresentam sintomas
durante a gravidez, sendo observados os Leiomiomas durante a realizagdo das ultrassonografias de rotina
no periodo gestacional.

Entretanto, apesar de grande parte das gestantes serem assintomatica ha presenca de miomas na
gravidez cursa com um aumento da internacdo hospitalar devido a dores, bem como risco aumentado de
complicacBes obstétricas, como apresentacdo fetal inadequada, descolamento de placenta, restricdo de
crescimento intrauterino, placenta prévia e hemorragia pés-parto (DEDE I, et al., 2017; ZHAO R, et al., 2019).

Evidencia-se, ainda, que pode haver uma rapida progressdo do mioma durante a gravidez, ocasionado
pelas alterag6es hormonais tipicas do periodo gestacional, dessa forma, tém se analisado cada vez mais a
necessidade da remocéo do mioma no momento da cesariana.

Contudo, alguns autores ndo indicam a miomectomia para pacientes durante uma cesariana, uma vez que
pode induzir a complica¢des na cirurgia, como hemorragias e, consequentemente, uma histerectomia, o que
acarreta uma elevacdo da morbidade pds-operatéria. Se houver necessidade de realizar uma miomectomia
durante uma cesarea, é de extrema importancia realizar medidas de seguranca a fim de reduzir os riscos de
sangramento, a exemplo da administracdo intravenosa de ocitocina (ZHAO R, et al., 2019). No estudo
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realizado por Zhao R, et al. (2019), foi analisado que a presenca de um leiomioma de grande porte, acima de
5 cm, e o peso do recém nascido maior ou igual a 4 kg demonstra um maior risco de hemorragia pos-parto
em gravidas com miomas. Segundo Dede |, et al. (2017) a idade materna acima de 40 anos também influencia
em um maior sangramento em pacientes com leiomioma.

CONSIDERAGOES FINAIS

Diante das diversas modalidades de miomectomia, tratamento definitivo de escolha para miomas uterinos
sintomaticos na qual se deseja preservar o Utero, 0os estudos aqui analisados permitiram demonstrar uma
discreta superioridade nos procedimentos menos invasivos, em especial na ultraminilaparotomia e na
miomectomia laparoscépica associada a oclusdo e/ou bloqueio da artéria uterina, nas quais se observaram
menor perda sanguinea e menor tempo de recuperacao pos operatoria. No que diz respeito a recorréncia,
além da influéncia de fatores como, caracteristicas proprias do mioma e tempo decorrido apés a cirurgia, as
modalidades cirlrgicas com menores taxas de recidiva foram a miomectomia aberta e a miomectomia
laparoscopica associada a oclusdo da artéria uterina, justificada pela menor quantidade de células
neoplasicas residuais. Todavia, a escassez de estudos comparativos acerca da presenca de recidiva, nao
permite afirmar a superioridade de uma técnica em especifico.
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