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RESUMO

O leiomioma uterino é o tumor benigno mais frequente do trato genital feminino.
Apresenta evolucdo lenta, desenvolve-se no miométrio e é constituido de fibras
musculares lisas e tecido conjuntivo, crescendo em forma de nddulos. O
diagnostico é feito pela anamnese e exame ginecolégico e complementado por
exames de imagem, que podem também auxiliar na conduta terapéutica. O
diagnodstico definitivo é dado pelo estudo anatomopatolégico, tendo como
principal diferencial o leiomiossarcoma uterino (0,2 a 0,7% dos casos). A
ultrassonografia pélvica é exame de facil realizacao, ndo invasivo e de baixo custo.
Pode ser realizada por via abdominal e/ou endovaginal, dependendo da posicao,
do numero e do volume dos miomas. O estudo por imagem dos leiomiomas
assume importancia clinica por sugerir o diagnéstico, definir a localizacdo de
forma precisa, apontar caracteristicas da composicdao da lesdo e diferenciar de
nddulos/massas de outras naturezas. A ultrassonografia € um importante exame
inicial.
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ABSTRACT

Uterine leiomyoma is the most common benign tumor of the female genital tract.
It presents slow evolution develops in the myometrium and consists of smooth
muscle cells and connective tissue growing in the form of nodules. The diagnosis is
made by history and pelvic examination and supplemented by imaging tests,
which can also assist in the therapeutic approach. Definitive diagnosis is given by
clinical pathology analysis, the main differential uterine leiomyosarcoma (0.2 to
0.7% of cases) .The pelvic ultrasound is easy exam, non-invasive and inexpensive. It
can be performed by abdominal and/or endovaginal technique depending on the
position, number and volume of fibroids. Imaging studies of leiomyomas assumes
clinical importance for suggesting the diagnosis, define the location of accurately
pointing injury mixing characteristics and differentiate nodules / masses of other
natures. Ultrasonography is an important first test.
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INTRODUCAO

O leiomioma uterino é o tumor benigno mais frequente do trato genital
feminino.

Apresenta evolucdo lenta, desenvolve-se no miométrio e é constituido de
fibras musculares lisas e tecido conjuntivo, crescendo em forma de nddulos.
Provavelmente conhecido desde a antiguidade (relato de calcificacdo em pelve de
mumias egipcias), apenas em 1860, Carl Von Rokitansky, introduziu o termo
fiboroma, modificado a seguir por Virchow para leiomioma, por sua derivacdo da
musculatura lisa.

Apesar das varias sinonimias, atualmente o termo mais popular é mioma
uterino (GILA et al., 2011).

Apesar de ser assunto exaustivamente estudado, ndao se conhece com
precisdao a origem e o mecanismo de desenvolvimento dos leiomiomas. Dentre as
diversas teorias existentes, uma das mais aceitas sugere que as células
miometriais somaticas sofrem a perda da regulacao do crescimento, originando
um grupo de células monoclonais que compde o nédulo leiomiomatoso (JANSEN
et al., 2006).

O desenvolvimento e o crescimento dos leiomiomas resultam de uma
complexa interacdo entre hormonios esteroides, fatores de crescimento, citocinas
e mutacBes somaticas.

Pode localizar-se no corpo (subseroso, submucoso ou intramural) ou no
colo uterino, sendo essa ultima localizacdo a menos frequente.

As manifestacdes clinicas, como sangramento genital aumentado, dor
pélvica, aumento do volume abdominal, compressdo de érgdos adjacentes como
reto e bexiga, além da concomitancia com infertilidade, dependem da localizagao e
do volume do tumor.

O objetivo deste trabalho foi revisar a literatura sobre a importancia da
ultrassonografia no diagndstico do mioma uterino.

METODO

Utilizando os termos “ultrassonografia” e “diagnosis” buscou-se nas bases
secundarias: Cochrane e Up To Date. Foram usados como limites adultos (19 anos
ou mais) e as linguas portuguesa, italiana, espanhola e inglesa. Foi realizada busca
no Pubmed e Scielo.

REVISAO DA LITERATURA
1.Fisiopatologia



Por serem muito raros antes da menarca e regredirem em situa¢des de
hipoestrogenismo, como durante o uso de analogo de GnRH ou na pos-
menopausa, 0s estudos convergiram para o carater esteroide-dependente dessa
afeccdo tao prevalente (D'ALOISIO et al., 2012).

Nessa linha de raciocinio, varios estudos ratificaram os sinais clinicos,
demonstrando maior concentracdo de receptores de estréogeno e progesterona no
leiomioma em relacdo ao miométrio “sadio” adjacente.

Atualmente, é fato que tanto o estrégeno quanto a progesterona sao
considerados fatores promotores, estimulando o crescimento do leiomioma. Essa
acao varia, p. ex., conforme a idade, fase do ciclo menstrual e estado gravidico
(FEITOSA et al., 2011).

Culturas de células in vitro demonstram que a presenca de estrégeno ou
progesterona nao é suficiente para promover essas alteracBes. A existéncia de
mediadores tem sido confirmada por relatos da presenca de citocinas e fatores de
crescimento no leiomioma (GILA et al., 2011).

Esses mediadores, em conjunto com hormoénios esteroides, causam o
aumento da atividade mitotica e deposicao de matriz extracelular (composta por
colageno, proteoglicanos e fibronectinas).

No entanto, falta ainda outro elo nesse intrincado modelo etiopatogénico
da génese do leiomioma uterino para justificar a expressao diferencial desses
mediadores no leiomioma em relacdo ao miomeétrio sadio (JOE; SICKLES, 2014).

Fatores genéticos estao eleitos como elo oculto, a partir dos seguintes
achados clinicos:

a) Mulheres afrodescendentes tém prevaléncia 3 a 9 vezes maior em

relacdo as caucasianas para leiomiomas uterinos. Nelas, os leiomiomas
surgem mais precocemente, tendem a ser maiores, mais numerosos e
apresentarem sintomas mais intensos;

b) Gémeos univitelinicos mostram uma correlagdo 2 vezes maior do que

os dizigbticos para o desenvolvimento de leiomiomas uterinos;

c) leiomiomas sdo 4 a 5 vezes mais frequentes em parentes de 1° grau de

mulheres com leiomiomas, quando comparados a populacdao em geral;

d) A sindrome de Reed, uma rara alteragdo genética, é caracterizada pelo

surgimento de multiplos leiomiomas de pele, Utero ou ambos;

e) Leiomiomas uterinos e cutaneos e o carcinoma de células papilares

renais estdo ligados a muta¢ao no gene da fumurato hidratase;

f) O desenvolvimento dos leiomiomas uterinos esta frequentemente

associado com uma mutac¢do no gene supressor da esclerose tuberosa
2 em modelo animal.

AlteracBes citogenéticas foram confirmadas em aproximadamente 40% dos
leiomiomas analisados e incluem translocagdes, trissomias, rearranjos e delecdes.

Estudos citogenéticos afirmam que leiomiomas maiores apresentam maior
probabilidade de ter cariétipo anormal em relacao aos nédulos menores, sendo
que a extensdo da perda nas dele¢bes também contribui para o crescimento do
tumor. Observa-se ainda que tumores com presenca de alteracdo envolvendo o
cromossomo 12 tendem a ser maiores em relacdo aqueles com alteracdo do
cromossomo 7 (COSTA, 2011). Além disso, geralmente os leiomiomas sdo



monoclonais, ocorrendo mutacdes distintas em diferentes nédulos no mesmo
Utero, que, portanto, comportam-se como tumores independentes.

As pesquisas mais recentes colaboram para compreensao da traduc¢ao
desses achados citogenéticos no nivel molecular. A partir da identificacao, por
microarray, dos genes mais frequentemente alterados no tecido leiomiomatoso,
cada um deles pode ser especificamente estudado por outras técnicas de biologia
molecular (real time, RT-PCR, Western blot e imuno-histoquimica) (CARDOSO et al.,
2008).

Dessa forma, genes associados a apoptose e a proliferacdo celular sao
preferencialmente estudados no caso de afec¢Bes tumorais, como o leiomioma.

2.Epidemiologia

O leiomioma uterino esta presente em 20 a 30% das mulheres que se
encontram em idade fértil, como também em mais de 40% das mulheres acima de
40 anos, tornando-se sintoméatico em apenas 50% dos casos. E raro antes do
menacme e, geralmente, regride ap6s a menopausa.

Nos Estados Unidos, estima-se que a incidéncia do diagnostico de
leiomioma gira em torno de 12,8 por 1.000 mulheres/ano, sendo essa afeccao
responsavel por 1/3 das indicagbes de histerectomia (aproximadamente
300.000/ano). Estudos demograficos relatam frequéncia trés a nove vezes maior
nas mulheres da raca negra com relagdo as brancas, sendo também mais
frequente em mulheres com antecedentes familiares do leiomioma uterino.

Estudos demonstram que a ultrassonografia de rotina faz diagnostico de
leiomioma em 73% das mulheres negras e 48% das mulheres brancas. A incidéncia
apical nas mulheres negras ocorre entre 35 e 39 anos de idade, e nas brancas
entre 40 e 44 anos (REYNOLDS, 2007).

As condicBes sociais, econdmicas e profissionais da mulher contemporanea
determinam o planejamento da primeira gestacdo em idade mais avancada em
relacdo ao passado, demandando ao ginecologista maior necessidade de terapias
conservadoras no tratamento do leiomioma uterino.

3.Diagnostico

O diagndstico é feito pela anamnese e exame ginecolégico e
complementado por exames de imagem, que podem também auxiliar na conduta
terapéutica. O diagnostico definitivo é dado pelo estudo anatomopatolégico, tendo
como principal diferencial o leiomiossarcoma uterino (0,2 a 0,7% dos casos)
(STRUFALDI et al., 2006).

No estudo dos dados epidemiolégicos, ja foi destacada a importancia dos
parametros da identificacdo na anamnese, como idade e raca. Apos identificacdo
da queixa e da duragdo, na historia pregressa deve ser questionada ativamente
toda sintomatologia (ZHAO et al., 2010).

Sao de igual importancia:

a) Antecedentes familiares e pessoais: podem fornecer fatores de

risco/preventivos relevantes;



b) Antecedentes menstruais: pela caracterizacdo precisa do ciclo
menstrual e suas alteracdes, data da ultima menstruacao, dismenorreia;

c) Antecedentes sexuais: principalmente dispareunia de profundidade,
sinusorragia, método anticoncepcional e desejo reprodutivo;

d) Antecedentes obstétricos: gesta¢des, partos, abortos, complica¢Bes
como prematuridade, etc...

e) Inspecdo sobre os diversos aparelhos: reforcar concomitancia de
sintomas gastrintestinais ou urinarios, além da sintomatologia
relacionada ao possivel quadro anémico.

A ultrassonografia pélvica é exame de facil realizacdo, nao invasivo e de
baixo custo. Pode ser realizada por via abdominal e/ou endovaginal, dependendo
da posicdo, do numero e do volume dos miomas. Além disso, tal exame é
essencial na avaliacdo da espessura endometrial e na presenca de tumores
anexiais (TOZO et al., 2009).

Nos casos de crescimento rapido dos leiomiomas, ha controvérsias no
papel da dopplerfluxometria no diagndstico diferencial do leiomiossarcoma.

Para os leiomiomas submucosos vistos a ultrassonografia, utiliza-se a
histeroscopia diagnoéstica para auxiliar na elucidacdo da verdadeira localizagao
desse leiomioma (total ou parcialmente submucoso), contribuindo ndao apenas
para decisdo da via cirlrgica mais adequada, mas também no diagndstico
diferencial de pdlipos e espessamentos endometriais (PAYSON et al., 2006).

4 Tratamento

A terapéutica do leiomioma uterino depende de varios parametros:
manifestacdes clinicas, idade, paridade, tamanho e localiza¢do do tumor, além da
presenca de gestacdo concomitante. Sempre que possivel, deve-se respeitar o
eventual desejo da paciente de manter o seu Utero, seja para fun¢ao reprodutiva
ou menstrual (LETHABY et al., 2001).

Entre as medica¢des, os analogos do GnRH, até o momento, constituem a
melhor opcdo terapéutica para a reducdo volumétrica dos leiomiomas.

O tratamento cirurgico é indicado quando ha esgotamento ou inadequacao
do tratamento medicamentoso.

Temos como op¢bes cirdrgicas técnicas radicais e conservadoras, a
depender principalmente das expectativas clinicas e reprodutivas da paciente.



5.Ultrassonografia

A ultrassonografia € um método por imagem que possibilita o estudo
dinamico das estruturas da pelve, em especial dos 6rgaos genitais.

A ultrassonografia pélvica por via abdominal (USA) faz parte da
sistematizacdo do exame, devendo ser realizada antes da ultrassonografia
transvaginal (USTV). A distensao vesical obrigatéria costuma incomodar a paciente.
Em grande parte dos casos, pode-se obter informacdes importantes, por essa
técnica, em especial nas massas pélvicas volumosas.

Na rotina, deve prevalecer a boa sistematizacdo do exame, o bom senso e a
experiéncia do examinador, sendo, em muitos casos, necessaria a realizacdo de
mais de uma ultrassonografia.

Os equipamentos com tecnologia avancada possuem uma escala de cinza
que decompde a imagem em inumeros pontos brilhantes (modo brilho ou modo-
B).

Cada 6rgdo ou estrutura da pelve apresenta um padrdao de ecotextura. As
alteracBes desse padrdo sdo a base para o diagnostico de todas as doencas pela
ultrassonografia.

As principais alteracdes sdo os leiomiomas e a alteracdo miometrial difusa,
encontrada na adenomiose.

Os leiomiomas volumosos devem ser avaliados, obrigatoriamente, por
meio da USA. Na ultrassonografia, do ponto de vista técnico, ha uma grande
dificuldade na avaliacdo de uteros volumosos (> 350 mL), com multiplos nédulos
miometriais, sendo, em muitos casos, necessaria a correlagdo com a ressonancia
magnética.

Os leiomiomas sdo tumores bem vascularizados e podem apresentar
padrBes com baixa impedancia vascular (IR < 0,50); em geral, ndo significam
malignidade.

O Doppler auxilia no diagnostico diferencial entre o leiomioma e a
adenomiose.

Nos leiomiomas, a disposicao dos vasos segue um padrdao periférico e
circular, podendo também estar localizados no interior do nédulo, enquanto, na
adenomiose, 0s vasos miometriais obedecem a uma distribuicdo anatdomica.



Figura1 A

Figura1B

Figura 1 - Mioma uterino: (A) na USTV, ha duvidas na avaliacao da cavidade
uterina; (B) a histerossonografaia (HSSG) demonstra mioma intramural, com efeito

submucoso, que se proteja e deforma a cavidade uterina.



Figura 2 - Leiomioma tipo I. A HSSG indica, com precisdo, o grau de invasao
miometrial (< 50%).

Figura 3 - Leiomiomas. A US possibilita verificar com precisao a localiza¢ao e o tipo
dos leiomiomas: (A) subseroso; (B) intramural com compressao da cavidade

uterina; (C) submucoso; (D) intraligamentar.



A correlacdo clinica e ultrassonografica dos leiomiomas subserosos sao:

a) Aumento do volume uterino (frequente);

b) Fluxo menstrual geralmente normal;

c) Peso no baixo ventre (tumores volumosos);

d) Dor de forte intensidade: necrose ou torcao nos tumores pediculados;

e) Hidronefrose: compressdo ureteral nos tumores intraligamentares e
cervicais;

f) Utero de aspecto bocelado (multiplos leiomiomas), contornos
irregulares;

g) Informar localizacdo precisa do ndédulo e o grau de penetracdo no

miomeétrio (tem importancia na abordagem cirurgica).

A correlagdo clinica e ultrassonografica dos leiomiomas intramurais sao:

a) Aumento do volume uterino;

b) Hipermenorragia;

c) Dismenorreia de intensidade variavel;

d) Peso no baixo ventre (tumores volumosos);

e) Utero globoso com contornos regulares, nédulos intramurais;

f) Informar a localizacdo precisa do nédulo e a sua distancia a cavidade

uterina e serosa (tem importancia na abordagem cirurgica).

A correlagdo clinica e ultrassonografica dos leiomiomas submucosos sdo:

a) Utero de volume normal;

b) Metrorragia (sangramento uterino anormal que ndo se deve a
menstruagao);

¢) Dismenorreia de forte intensidade;

d) Abortamentos;

e) Infertilidade;

f) Endométrio espessado e irregular, abaulamento ou deformidade da

cavidade uterina;



g) Informar a localizacdo precisa do nodulo (fundo ou regido corporal,
parede anterior, posterior ou lateral, extensdo da base de implantacdo),
se estiver 100% na cavidade uterina (tipo 0), penetrara no miométrio em

menos de 50% (tipo 1) ou mais de 50% (tipo 2) (tem importancia na

abordagem cirurgica).

Importancia da localiza¢do dos leiomiomas sub-mucosos do ponto de vista
cirdrgico:

Tipo 0: via Histeroscopica.

Tipo 1: via Histeroscépica ou combinada.

Tipo 2: via Histeroscépica contra-indicada.

Obs.: quando a localizacao é fundica e/ou na parede lateral existe maior

grau de dificuldade técnica na cirurgia por via histeroscopica

Figura 4 - Leiomioma. Dopppler colorido com vasos circulares, agrupados na

periferia



CONCLUSAO

O leiomioma uterino é o tumor benigno mais frequente do trato genital
feminino.

O leiomioma uterino esta presente em 20 a 30% das mulheres que se
encontram em idade fértil, como também em mais de 40% daquelas acima de 40
anos, tornando-se sintomatico em apenas 50% dos casos.

Os leiomiomas, também designados por “fibromas” ou “miomas”, sdo
tumores benignos da musculatura lisa uterina (miométrio) em que a
transformacdo maligna é extremamente rara (COSTA, 2011).

Estes se desenvolvem na parede muscular do Utero, representando uma
causa comum de morbidade em mulheres em idade reprodutiva (BRASIL, 2010).

Os leiomiomas acometem 20% a 30% das mulheres em idade reprodutiva
(menacme), mais frequentemente por volta dos 40 anos, estando relacionados
com o seu estado hormonal (GILA et al., 2011).

A maior incidéncia estd sobre mulheres em idade fértil, sendo
relativamente raros em mulheres jovens e na pds-menopausa, e em mulheres da
raca negra, aparecendo numa proporcdo de trés a nove vezes em relacdo a raca
branca (TOZO et al., 2009).

O estudo por imagem dos leiomiomas assume importancia clinica por
sugerir o diagnostico, definir a localizacdo de forma precisa, apontar
caracteristicas da composicao da lesdo e diferenciar de nédulos/massas de outras
naturezas. A ultrassonografia é um importante exame inicial.

O doppler colorido pode ser extremamente util para o diagnostico dos
leiomiomas. Auxilia no diagnostico diferencial com adenomiose focal do tipo
adenomioma, e com o leiomiossarcoma. O padrao de vascularizacdo dos
leiomiomas pode ser monitorizado antes e ap6s a emboliza¢do da artéria uterina.
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