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RESUMO

Os miomas uterinos sao tumores benignos altamente prevalentes. A histerectomia
representa a alternativa cirirgica mais indicada em sua abordagem, sendo considerada
tratamento definitivo. Sao relevantes, entretanto, suas contraindicagoes e potenciais
complicacdes, além promover anulagao definitiva da fertilidade. Por isso se busca abor-
dagem terapéutica menos invasiva e que mantenha a fertilidade. Esta revisao procura
avaliar os métodos mais conservadores empregados no tratamento dos miomas uterinos,
como a farmacolégica, a embolizacdo de artéria uterina, a ligadura da artéria uterina e o
ultrassom focalizado de alta intensidade. Cada método possui eficicia e desvantagem,
sendo essencial a invidualizagao de cada caso para a escolha da terapéutica correta.
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bolizacao da Artéria Uterina; Ablagao por Ultrassom Focalizado de Alta Intensidade;
Anticoncepcionais Orais; Inibidores da Aromatase.

ABSTRACT

The uterine fibroids are benign tumors highly prevalent. Hysterectomy is the most suitable
surgical alternative in its approach and is considered definitive treatment. Are relevant,
howeuver, its contraindications and potential complications, and promote permanent revo-
cation of fertility. So is sought less invasive therapeutic approach and to maintain fertility.
This review attempts to evaluate the methods employed in the more conservative treatment
of uterine fibroids, such as pharmacology, uterine artery embolization, uterine artery liga-
tion and high intensity focused ultrasound. Each method has disadvantages and effective-
ness, it is essential that each case be individualized for choosing the correct therapy.

Key words: Leiomyoma, Myoma, Hysterectomy,; Embolization, Therapeutic; Uterine Artery
Embolization; High Intensity Focused Ultrasound Ablation; Oral Contraceptives; Aroma-
tase Inhibitors.

INTRODUGAO

Miomas uterinos sao os tumores benignos mais comuns do trato reprodutivo
feminino. Sao constituidos por tecido muscular liso e conectivo, circundando os
vasos sanguineos e as diversas camadas do miométrio. Sao hormonio-dependentes,
acometendo até 70% a 80% das mulheres leucodermas e melanodermas aos 50 anos,
respecctivamente.'?
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Assintomaéticos na maioria dos casos, sao acha-
do incidental as ultrassonografias (US) abdominal e
transvaginal.® As queixas e o tratamento variam com
o tamanho, a localizacao e a apresentacao clinica do
tumor. A sintomatologia inclui menorragia, dispareu-
nia, pressao pélvica, urgéncia miccional e polaciuria.*

A histerectomia € a alternativa cirdrgica mais in-
dicada, sendo considerada tratamento definitivo. Sao
relevantes, entretanto, suas contra-indicagoes e com-
plicacoes, além da anulagao definitiva da fertilidade
e suas implicagoes psicossociais®. A miomectomia é a
opg¢ao cirdrgica de tratamento para miomas que pre-
serva o utero, consistindo na retirada dos tumores visi-
veis e reconstituicao uterina. Sua abordagem, entretan-
to, é invasiva e propensa a complica¢des operatorias.’

Devido a prevaléncia do mioma uterino e a mor-
bidade de sua abordagem cirudrgica convencional, é
evidente a necessidade de avaliacao de alternativas
para seu tratamento.

O objetivo desta revisao € o de avaliar os métodos
mais conservadores usados na terapéutica do mioma
uterino.

TRATAMENTO FARMACOLOGICO _
Contraceptivos Esteroides

Os contraceptivos esteroides (combinados de es-
trégeno e progesterona ou apenas progesterona) sao
muito usados para tratar as anormalidades menstru-
ais. Sao, em geral, a primeira escolha para controlar
sangramento anormal e dismenorreia com ou sem a
presenca de mioma. Os tratamentos atuais levam a
diminuicao transitéria da sintomatologia, sendo ne-
cessario o tratamento cirtrgico. O uso de contracep-
tivos orais controla os sintomas de sangramento sem
estimular o crescimento do mioma.

A terapia progestinica isolada ou combinada com
agonistas do hormonio liberador de gonadotrofina
(GnRH) tem obtido resultados contraditérios , com
diminuicdo ou aumento do mioma.*® E necessario
monitorizar o tamanho do mioma e do ttero quando
é iniciada a terapia com contraceptivos esteroides.!!!

Dispositivo Intrauterino Levonorgestrel

O dispositivo intrauterino (DIU) levonorgestrel é
eficaz na reducao da perda de sangue menstrual e
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provoca raros efeitos sistémicos, devendo ser consi-
derado como alternativa ao tratamento cirtrgico dos
miomas.”? Esse sistema consiste de dispositivo intrau-
terino em forma de T, embainhado com reservatério
de levonorgestrel que é liberado a taxa de 20 mg/
dia. O efeito clinico é obtido impedindo a prolifera-
cao endometrial e, consequentemente, reduzindo a
duracao do sangramento e a quantidade de perda
menstrual.® A liberacdo do hormoénio diretamente
no o6rgao-alvo minimiza os efeitos colaterais sistée-
micos. As pacientes devem ser informadas sobre o
sangramento irregular, que pode durar de trés a seis
meses. Algumas mulheres experimentam efeitos co-
laterais como ganho de peso, sensibilidade e edema
nas mamas €, ocasionalmente, expulsao espontanea
do dispositivo.

Agonistas do GnRH

O uso de drogas agonistas do GnRH causam
amenorreia na maioria das mulheres e promovem
reducao de 35% a 65% do volume de miomas apos
trés meses de tratamento!’. O Acetato de Leuprolide
€ agonista do GnRH para uso combinado com fer-
ro elementar no pré-operatério em mulheres com
anemia e grandes miomas. Os efeitos dos agonistas
do GnRH sao temporarios, sendo comum o cresci-
mento gradual do mioma até seu tamanho original,
meses apo6s o término do tratamento. Além disso,
seu uso € limitado por no maximo seis meses, pela
sintomatologia que provoca de pseudomenopausa
e efeitos da inducao do hipoestrogenismo na densi-
dade 6ssea. Deve ser considerada a terapia de repo-
sicao esteroide de baixa dose, se o tratamento for
mantido por mais de seis meses, para minimizar as
perdas Osseas e os sintomas vasomotores. Enquan-
to a terapia contraceptiva com esteroides pode ser
usada para algumas doencas, apenas preparagoes
com baixas doses, equivalentes a terapia de reposi-
cao utilizada na pés-menopausa, foram estudadas
para o tratamento de miomas. Ha indicios, ainda ,
de que o uso de regime sequencial, no qual o ago-
nista de GnRH é inicialmente usado para se obter
down regulation, e esteroides sao acrescentados
ap6s um a trés meses de tratamento, tem melhor
resultado. A adicao de terapia de reposicao de pro-
gesterona, entretanto, resulta em um aumento do
volume uterino médio de 95% dos valores basais
dentro de 24 meses.”
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Inibidores da Aromatase

Promovem o bloqueio da producao ovariana
e periférica de estrogénio e diminuem os niveis de
estradiol depois de um dia de tratamento.'* Podem
apresentar menos efeitos colaterais do que os andlo-
gos do GnRH, com o beneficio adicional de efeito ra-
pido. Possuem vantagens sobre os analogos de GnRH
no tratamento dos miomas uterinos devido a inibigao
diferencial da sintese de estrogénio no mioma e no
ovario, o que possibilita a reducao do volume do
mioma sem os efeitos colaterais sistémicos observa-
dos com os analogos de GnRH. Assim, é obtida a su-
pressao total da producao de estrogénio no mioma
e a supressao parcial da produgao do ovario. Isso é
semelhante ao que ocorre em pacientes em uso de
analogos de GnRH, que simplesmente provocam re-
ducao parcial dos niveis de estrogénio, mas mostram
reducao do volume uterino.”

O Anastrozol, um inibidor de aromatase usado
em paciente pré-menopausa, reduz o volume do mio-
ma uterino, sendo eficaz no controle da sintomatolo-
gia mais frequente da doenca, sem alterar os niveis
séricos de estradiol, hormonio foliculoestimulante
(FSH), androstenediona e testosterona.”

Sao necessarias mais informagoes para confirmar
os efeitos dos inibidores da aromatase no tratamento
do mioma uterino, especialmente, quanto a redugao
do volume do ttero.

Moduladores da Progesterona

Os agentes antiprogestinicos atuam no nivel dos
receptores de progesterona encontrados em grande
concentragao nos miomas uterinos.®® A mifepristona
€ o modulador de progesterona mais estudado.?*? Sua
administracao em altas doses levam a reducao de 26%
a 74% do volume dos tumores.?>? Essa reducgao é com-
parével a encontrada com o uso de analogos do GnRH,
e 0s miomas parecem ter ritmo mais lento de recorrén-
cia de seu crescimento apods a interrupg¢ao da mifepris-
tona. A amenorreia também ocorre em consequéncia
do uso de mefepristona, bem como a estabilizacao da
densidade mineral 6ssea e melhora na pressao pélvica.

Os efeitos adversos da mifepristona incluem: hi-
perplasia endometrial sem atipia e aumento transit6-
rio dos niveis de transaminases, o que torna neces-
saria a monitoracao da func¢ao hepatica durante o
tratamento.?2!
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A administracao de baixas doses de mifepristona
a 42 mulheres com mioma uterino por seis meses pro-
porcionou aumento significativo das taxas de ame-
norreia, reducao do tamanho uterino e melhora da
qualidade de vida. Nao foi observado nenhum caso
de hiperplasia uterina nesse periodo.?

EMBOLIZACAQ DE ARTERIA UTERINA _

A embolizacao da artéria uterina (EAU) tem
sido proposta, desde 1979, como alternativa ao
tratamento cirtirgico convencional®® E realizada
principalmente por radiologistas intervencionistas,
pela embolizagao da artéria uterina por intermédio
de acesso transcutaneo da artéria femoral. O re-
sultado é a desvascularizacao do mioma e, conse-
quentemente, sua involu¢ao. O objetivo é preservar
o ltero, os ovarios e os tecidos adjacentes. A EAU
é feita com particulas de polivinilalcool ou micro-
esferas de gelatina de triacil.? Provoca isquemia do
mioma e a consequente reducao de seu volume. O
recrutamento de circulagao colateral é estimulado,
quando o suprimento sanguineo é interrompido.
O mioma é mais sensivel a isquemia quando com-
parado ao miométrio, e nao tolera o tempo neces-
sario para que a circulacao seja re-estabelecida. A
EAU é capaz de reduzir o volume do mioma, sem
afetar intensamente o miométrio.?® Nao foram en-
contrados marcadores séricos de isquemia miome-
trial ap6s a realizagao de EAU em mulheres com
mioma uterino.?

A diminuicdo média do volume do mioma varia
entre 40% e 70%. Esse resultado € similar ao alcanga-
do com a administracao de agonistas de GnRH, mas
ataxa de recidiva do crescimento do mioma € menor
com a EAU.

A EAU associa-se também com diminui¢cao do
impacto na qualidade de vida, da duracao média do
periodo menstrual, da dismenorréia e da polacitria e
urgéncia urinaria.?

A comparacao de resultados entre a EAU e a his-
terectomia total no tratamento de miomas sintomati-
cos mostrou que o primeiro procedimento associa-se
com dor significativamente menos intensa nas pri-
meiras 24 horas ap6s o procedimento, e retorno mais
rapido ao trabalho (28.1 versus 63.4 dias).?® As compli-
cacOes importantes tiveram taxas similares nos dois
grupos de pacientes, entretanto, as complicagoes
menores, como expulsao do mioma e hematoma, fo-



ram mais freqiientes no grupo submetido a EAU (58%
versus 40%), assim como o nimero de readmissoes
(11,1% versus 0%)*. A comparagao entre a EAU com
miomectomia e a histerectomia evidenciou que o
primeiro método resultou em menor tempo de inter-
nacao hospitalar, retorno mais rapido as atividades, e
maior taxa de complicagoes menores. A taxa global
de complicagdes ap6s a EAU foi de cinco por cento.®

A comparagao de resultados a longo prazo entre
a EAU e a miomectomia relatou maior taxa de reinter-
vencgao no primeiro procedimento (29%) comparada
com a miomectomia (3%).** A EAU, baseando-se em
resultados de curto e longo prazo, representa opgao
segura e eficaz, em mulheres selecionadas, que dese-
jam manter o Gtero.

LIGADURA DE ARTERIA UTERINA _

A ligadura laparoscopica de artéria uterina € pro-
cedimento efetivamente equivalente a EAU, porém
utiliza oclusado externa e ndo interna da artéria.?® Na
ligadura laparoscopica, faz-se incisao do peritonio
sobrejacente a artéria iliaca externa, entre os liga-
mentos redondo e infundibulo-pélvico. A artéria ute-
rina é ocluida com um endoclipe, no nivel da artéria
iliaca interna.

A comparacao do resultado da EAU e da ligadura
da artéria uterina, em mulheres na pré-menopausa
com sintomatologia relacionada a mioma, revelou
que seis meses depois* o volume uterino foi redu-
zido em 35% a 40% em ambos os procedimentos
Entretanto, a ligadura da artéria uterina associou-se
com menor tempo de internacao hospitalar, menos
dor e ndusea e mais sangramento menstrual intenso.
Os resultados da EAU e da ligadura laparoscopica de
artéria uterina parecem ser semelhantes.

A ligadura também pode ser temporaria (por seis
horas) e realizada por via transvaginal® por inter-
médio de clampe guiado por ultrassom Doppler. O
fluxo é restabelecido imediatamente ap6s a remo-
cao do clampe. A observacao de dado procedente
de um caso revela que em trés meses apos o trata-
mento, os volumes uterino e do mioma reduziram
em 49% e 54%, respectivamente. Sao necessarios en-
saios clinicos randomizados para garantir a eficacia
e a seguranca da ligadura transvaginal temporaria
de artéria uterina como op¢ao terapéutica para mio-
mas uterinos.
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ULTRASSOM FOCALIZADO
DE ALTA INTENSIDADE

O ultrassom (US) focalizado de alta intensidade é
técnica de termoablacao ja usada, entre outros, para
tratamento do cancer de prostata e de mama. Seu
uso ainda € recente e testes clinicos ainda estao sen-
do realizados. Constitui-se em tratamento nao invasi-
vo, ja que as ondas de US apenas aquecem os tecidos
na regiao para a qual convergem.

O procedimento é guiado por ressonancia mag-
nética que, durante todo o tempo, fornece imagens
do mioma e dos 6rgaos adjacentes. A técnica permite
abordagem com ressecgao especifica do mioma. No
tecido atingido, é promovida a desnaturagao de pro-
teinas, dano celular irreversivel e necrose de coagu-
lagdo.® A diminui¢do de tamanho provocada pelo US
nas lesoes parece ser modesta, quando comparada
a outros métodos disponiveis. Os resultados quanto
a qualidade de vida e melhoria dos sintomas sao ani-
madores mesmo sem grandes alteracdes no volume
da lesao.*

A principal dificuldade da técnica é a exigéncia
de equipamento sofisticado, em geral, indisponivel.
Os efeitos adversos incluem: menorragia, necessi-
dade de transfusao sanguinea, dor e sangramento
persistentes, hospitalizacao por nauseas, dores nas
pernas e nadegas por acometimento do nervo cia-
tico, com resolucao espontanea eventual.”¥ Nao é
descrita sintomatologia como a da sindrome de p6s-
-embolizagdo, associada a EAU.% Além disso, nao
ocorrem lesoes de intestino, muito comuns em ou-
tras abordagens dos miomas.*® O tempo médio de re-
torno as atividades diarias é de um dia, comparando-
-se a 13 da EAU e de seis semanas da miomectomia e
histerectomia abdominais.* O papel do US focado de
alta intensidade no tratamento da miomatose uterina
ainda nao esta estabelecido, mas ja se percebe sua
grande utilidade.

CONCLUSAO

As alternativas conservadoras para o tratamento
do mioma uterino apresentam vantagens como pre-
servacao do utero, reducao do tempo de internacao
e retorno mais rapido ao trabalho, além de possuirem
menores riscos quando comparadas as opgoes cirtr-
gicas convencionais.
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A terapia farmacolégica mostra-se eficaz em ali-
viar temporariamente a sintomatologia; entretanto,
€ alta a taxa de crescimento recidivante do tumor.
A EAU representa outra intervencao segura e eficaz,
quando usada em paciente selecionada. Esse método,
entretanto, possui maior incidéncia de complicacoes
menores, como hematomas e expulsao do tumor,
além de maiores taxas de readmissoes hospitalares.
A ligadura de artérias uterinas, por via laparoscopi-
ca ou transvaginal, possui resultados semelhantes a
EAU. Esses procedimentos ainda sao pouco usados
€ sao necessarios mais estudos para comprovar sua
eficacia definitiva. A ultrassonografia focalizada de
alta intensidade, recentemente incorporada as alter-
nativas ao tratamento de miomas uterinos, é técnica
com poucos efeitos adversos e boa recuperagao. Tem
como problemas a necessidade de equipamentos e
treinamento diferenciado e a falta de conhecimentos
acerca de seus resultados.

Estao disponiveis importantes e efetivas alterna-
tivas a histerectomia no tratamento de miomas uteri-
nos, sendo o mais importante, na decisao terapéuti-
ca, a individualizagao dos casos.
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