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INTRODUÇÃO 



 Tu pélvico mais frequente do T.G. feminino 

 

 30/40% das mulheres em idade fértil 

 

 Sintomáticos em até 50% 

 

 EUA- 12,8 em 1000 mulheres/ano 

 

 Um terço das indicações de histerectomia 



EPIDEMIOLOGIA 

ETIOPATOGENIA 



 Neoplasia benigna de células musculares 
lisas 

 

 Responsiva a hormônios ovarianos 

 

 Raça negra 

 

 História familiar 

 

 



 

 Idade: negras- 35 a 39 anos, brancas- 40 a 
44 anos 

 

 Paridade- risco diminui de 20-50 % se possui 
1 filho. 

 

 Infertilidade - <3% - associação direta é rara, 
mais relacionada ao tu submucoso 

 



 

 Índice de massa corpórea- se alto, aumenta 
o risco em 2 a 3 vezes 

 

 Dieta- carne vermelha aumenta em 2 vezes, 
vegetais diminui em 50% 

 

 Atletismo- diminui o risco 

 

 



 

 Tabagismo- diminui o risco em 20 a 50%, 

inativação hepática dos estrogênios 

 

 Doenças crônicas- DM e HAS aumenta o 

risco  

 



CLASSIFICAÇÃO 



 Localização 

 

 

 

 















QUADRO CLÍNICO 



 Assintomáticos e sintomáticos 

 

 Manifestações locais 

 aumento do fluxo menstrual 

 algia pélvica 

 Infertilidade 

 aumento do volume abdominal 

 Corrimento 

 compressão do trato intestinal, urinário e 
venoso 



 

 Dor pélvica- 30 a 50% dos casos, dor tipo 
cólica ou em peso 

 

  Volume - compressão 

 

 Parturição- cólica e sangramento 

 

 Degeneração vermelha ou torção- dor 
abdominal aguda 



 Manifestações gerais 

 

 anemia ferropriva 

 Astenia 

 dispnéia 

 febre- necrose do mioma 



DIAGNÓSTICO 



 Clínico 

 

 Laboratorial: impacto do sangramento 

 

 Radiológico 

 

 Endoscópico 

 

 
  



Radiológico 

 US pélvica (doppler) 

 Histerossalpingografia 

 Histerossonografia 

 Tomografia 

 RNMP 

 

  



 RNMP 



HISTEROSCOPIA 







VIDEOLAPAROSCOPIA 





TRATAMENTO 



DÚVIDAS MAIS FREQUENTES EM 

MIOMAS 
 

 Quando indicar o tratamento cirúrgico? 

 Qual melhor estratégia? 

 Quando indicar tratamentos alternativos? 

 Quando indicar tratamento clínico? Único, neo 
ou adjuvante? 

 Qual o melhor esquema? 

 Quando indicar a embolização? 

 Quando indicar tratamento ultrassônico? 

 E nas recidivas? 

 

 

 

 



 Sintomatologia 

 Infertilidade 

 Localização 
 Subseroso? 

 Intramural? 

 Submucoso? G 0 ou 1 ou 2 

 Concomitantes? 

 

 Número 

 Idade 

 Recidiva 

 

 

MIOMA 



Quando indicado o tratamento, qual 

a melhor técnica? 



A cirúrgica 



 Expectante 

 

 Medicamentoso 

 

 Cirúrgico 

 

 Embolização / Exablate 



TÉCNICAS ALTERNATIVAS 

 Embolização 

 

 Ultrassom  focalizado de alta intensidade guiado por 
ressonância magnética (ExAblate): 

Miomas até 10cm 

Até 6 miomas 

Benigno 

Localização acessível 

N pedunculares 

Visíveis a RM não contrastada 

Ausência de calcificação 

 

 

 

 



SUBMUCOSO 

 Fundamental avaliar componente intramural 

 RM melhor método 

 Volume, número e invasão: >1 e >50% 

intramural – 2 tempos 

 Pelo menos 5mm até serosa livre: associar 

a laparoscopia com a histeroscopia 

 Muito útil o uso de análogo prévio 

 

 

 

 



Estes miomas poderiam ser a causa da infertilidade? 



Estes miomas poderiam ser a causa da infertilidade? 



Estes miomas poderiam ser a causa da infertilidade? 



Estes miomas poderiam ser a causa da infertilidade? 



Tratamento cirúrgico (Laparoscopia x 

Laparotomia) 

Sugere laparoscopia para 

até 5 miomas (maior com 

menos de 7 cm) 







Tratamento cirúrgico (Laparoscopia x Laparotomia) 



(Fertil Steril,2007) 



Tratamento cirúrgico (Laparoscopia x Laparotomia) 



Tratamento cirúrgico (Laparoscopia x 

Laparotomia) 



Tratamentos alternativos? (embolização dos miomas; Exablate) 

 Não existem estudos prospectivos comparando a embolização ou o 

uso do exablate com a miomectomia em relação à taxa de 

gestação. 

 O uso da embolização ou do exablate em pacientes que ainda 

desejam gestar, no momento, deve ser limitado aos ensaios 

clínicos. 



CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 Conduta deve ser baseada em 
evidências 

 

 Bom senso deve prevalecer para saber 
individualizar 

 

 Era da responsabilidade médica 
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