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RESUMO

O objetivo desta revisdo é salientar a contribuicéo da ultrassonografia (US) no diagnéstico da leiomiomatose na gravidez e seu
progndstico durante a gestacdo, o parto e o puerpério. Foram incluidos os principais estudos publicados entre 2004 e 2012,
pesquisados nas bases de dados Pubmed e Lilacs, e que podem ser incorporados nos niveis de evidéncia A e B, de acordo com o
preceituado pela Associacdo Médica Brasileira.

A revisdo conclui que a US norteia a conduta e o progndstico das pacientes com leiomiomas durante a gestagdo, o parto e o
puerpério, podendo influenciar decisivamente na prevencdo de complicagbes.
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ABSTRACT

The aim of this review is to highlight the contribution of ultrasonography (US) in the diagnosis of uterine fibroids during pregnancy
and its outcome during pregnancy and the postpartum period. We included the major studies published between 2004 and
2012, surveyed in the Pubmed and Lilacs, and that can be incorporated into evidence levels A and B, according to the precepts
of the Brazilian Medical Association.

The review concludes that the US guides the management and prognosis of patients with uterine fibroids during pregnancy and

the postpartum period, and may decisively influence in preventing complications.
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INTRODUCAO

Os leiomiomas uterinos sao tumores benignos que se
desenvolvem a partir das células musculares lisas do mio-
métrio e representam os tumores pélvicos mais comuns
durante a idade reprodutiva, atingindo de 30% a 70%
das mulheres nessa faixa etaria. '* Geralmente regridem
apos a menopausa. >

Os leiomiomas sao mais comuns em mulheres de raca
negra (50%), sendo nessa etnia mais sintomaticos, de
maior numero e tamanho e aparecendo em idades mais
precoces a altura do diagnostico. *%7 Sao também mais
frequentes em nuliparas, com risco quatro vezes maior
que em multiparas, 6 mulheres obesas, aquelas com his-
toria familiar e as portadoras de sindrome estrogénica. >®

Apesar da elevada prevaléncia, a maioria das
portadoras de leiomiomas sao assintomaticas. Ape-

nas 20% das pacientes apresentam algum tipo de
sintoma, sendo os mais comuns a menorragia, dor
pélvica, dismenorreia e sintomas geniturinarios. °
Em 10% dos casos, principalmente em se tratando
de leiomiomas submucosos, '° estao associados com
a infertilidade e, em 1% -3% dos casos, constituem
a causa unica de infertilidade. >°

Na gravidez, os leiomiomas podem estar presentes
em exame de rotina em cerca em até 10% das gestan-
tes. A maioria deles € assintomatica, mas, em cerca de
10% - 30% dos casos, podem apresentar complicacoes
ao longo do ciclo gravidico-puerperal. !

Por essa razao, torna-se relevante salientar a con-
tribuicao da ultrassonografia (US) no diagnostico da
leiomiomatose na gravidez e seu prognostico durante a
gestacao, o parto € o puerperio.
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LEIOMIOMATOSE NA GRAVIDEZ

A prevaléncia de leiomiomas na gravidez varia
na literatura de 0,1 a 10,7%. "> A prevaléncia varia
conforme a faixa etaria: € menor em populagoes de
gestantes mais jovens e maior em populacoes de ges-
tantes mais velhas. Nos paises industrializados, nos
quais a gestacao ocorre em mulheres mais velhas, a
prevaléncia € maior. Nos paises em desenvolvimento,
onde o numero de gestacoes em mulheres jovens €
maior, a prevaléncia € menor. 2

Entre as razoes para a variabilidade dos indices de
prevaléncia esta a tendéncia da mulher moderna em
postergar suas gestagoes para o extremo superior da
vida reprodutiva, ocasiao em que os leiomiomas sao
mais comuns. Outra razao seria a difusao da ultras-
sonografia durante o pré-natal, o que tem permitido
detectar precocemente os leiomiomas e acompanhar
sua evolucgao.*!©

Até os anos 90, apenas os leiomiomas com diame-
tros maiores que 3 cm eram detectados na gestacao. Os
avancos na resolucao dos aparelhos de US na ultima
década tem permitido a deteccao de daqueles menores
do que 3 cm de diametro. ?? No entanto, na gestacao,
os de dimensdes muito pequenas podem ser dificeis de
diagnosticar devido a dificuldade de diferencia-los do
espessamento fisiologico do miométrio. > *'2

Os leiomiomas na gravidez detectados no exame
ultrassonografico sao mais comuns em mulheres negras
(37%), seguidas das asiaticas (26%), hispanicas (20%),
brancas (8%) e 2% nas demais etnias. "2

O leiomioma intramural € tipo mais frequente na
gestacao, correspondendo a 56% dos casos (Figura 1),
seguido do subseroso (36%) (Figura 2) e submucoso
(8%) (Figura 3). 3 Quanto a sua localizacao uterina,
46% estao na parede anterior (Figura 4), 29% na parede
lateral, 10% no segmento uterino inferior ou cérvix e 5%
sao retroplacentarios. "'

Figura 1 - Leiomioma
intramural na gestagao

Figura 4: Leiomiomas em parede anterior uterina

E importante diferenciar os leiomiomas das contra-
¢oOes uterinas na gestacao, principalmente no primeiro
trimestre. Lembrar que podem criar imagens semelhantes
e ser dado o diagnostico de leiomioma numa situagao
que pode ser fisiologica. A contracao apresenta a mesma
textura do miomeétrio, ao passo que o leiomioma apre-
senta uma vascularizacao mais exuberante. (Figuras 5 e 6)
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Figura 5: Contracdo em
parede anterior uterina

Figura 6: Contracdao em parede anterior
uterina com Doppler mostrando
vascularizacao semelhante ao miométrio

EFEITOS DA GESTACAO SOBRE OS LEIOMIOMAS

Os efeitos da gestacao sobre o crescimento dos leio-
miomas € um tema que permanece controverso. Alguns
estudos prospectivos que utilizaram a US para acompa-
nhar os leiomiomas na gravidez encontraram que, em
60 - 78% dos casos, o seu volume permanece inalterado
ou mesmo decresce nesse periodo. 24> No entanto, a
maioria deles afirma que eles aumentam de volume na
gravidez em decorrencia dos fatores hormonais e aumen-
to do fluxo sanguineo. Esse aumento € mais expressivo
no primeiro e segundo trimestres, permanecendo estaveis
ou mesmo reduzindo seu volume no terceiro trimestre e
habitualmente involuindo no puerpério. ' >°

Entre as causas responsaveis pelo crescimento dos
leiomiomas estao o crescimento miometrial na gestacao,
o aumento da vascularizagao uterina (Figura 7), a ele-
vacao dos niveis da Gonadotrofina Corionica Humana
(HCG) e dos niveis de progesterona. A elevacao dos
niveis de progesterona resulta na elevagao do Fator de
Crescimento Epitelial (EGF) e da proteina Bcl-2 e na
redugao do Fator de Crescimento Semelhante a Insulina
(IGF-1) e do Fator de Necrose Tumoral (TNF a) que
resultam na reducao da apoptose celular e consequente
crescimento do leiomioma. >°

Figura 7: Leiomioma na gravidez
mostrando vascularizacdao aumentada

Quanto maior a velocidade de crescimento do leio-
mioma na gravidez, maior a probabilidade de risco de
hipoperfusao pois os vasos sanguineos nao conseguem
se adaptar rapidamente as modificagGes ocorridas. ° A
hipoperfusao pode levar a degeneracao vermelha ou he-
morragica, que € a complicagao mais frequente durante
a gestacao e ocorre em 10% dos casos, principalmente
no segundo e inicio do terceiro trimestres. '2 (Figura 8)
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Figura 8 - Degeneracdao hemorragica. Observar o
padrdo ecogénico heterogéneo e areas de alteracdes
cisticas sugestivas de necrose

Outras complicacoes decorrentes da acao da gestacao
sobre os leiomiomas sao a tor¢ao, a infeccao e a leio-
miomatose peritoneal disseminada. A tor¢ao € comum
nos pediculados e a infeccao ocorre nos leiomiomas
submucosos e pediculados com prolapso vaginal. > A
leiomiomatose peritoneal disseminada € tumor benigno
e raro da musculatura lisa e caracterizado pelo desen-
volvimento de multiplos nodulos peritoneais que se
assemelham a carcinomatose peritoneal. !>

32RBUS | 16*EDICAO - MARCO DE 2014



LEIOMIOMATOSE UTERINA NA GRAVIDEZ: O PAPEL DA ULTRASSONOGRAFIA NO DIAGNOSTICO E ACOMPANHAMENTO DAS GESTANTES

EFEITOS DOS LEIOMIOMAS SOBRE A GESTACAO

As complicagoes decorrentes dos efeitos dos leio-
miomas sobre a gestacao sao mais comuns em casos de
leiomiomas multiplos, aqueles com volume maior que
200 cm?, submucosos, umbilicados no segmento inferior
ou proximos a ele e aqueles em contato com a placenta,
podendo levar ao acretismo placentario. '

O:s efeitos dos leiomiomas sobre a gestacao podem ser
subdivididos em: efeitos sobre a mae, sobre a gestacao
propriamente dita, sobre o trabalho de parto e o parto
e sobre o puerpério.

a) Efeitos sobre a mae

Cerca de 10-30% das mulheres com leiomiomas
apresentam complicacoes durante a gravidez decorrente
da acao do proprio leiomioma ou de sua influéncia sobre
0s 0rgaos vizinhos. °

A dor abdominal € o sintoma mais comum na gra-
videz e observada com frequéncia em gestantes com
leiomiomas >5 cm, principalmente, no segundo e terceiro
trimestres. 2

A degeneracao vermelha ou hemorragica do leio-
mioma pode causar sintomatologia na gestante, desde
sintomas leves como dor e hipersensibilidade, ocasio-
nalmente febriculas e leucocitose, até o quadro grave
de abdome agudo. >°

b) Efeitos sobre a gestacdo propriamente dita

As principais complicagoes decorrentes dos efeitos dos
leiomiomas sobre a gestacao sao o aborto, o despreen-
dimento de placenta normalmente inserida (DPPND), a
rotura prematura de membranas e a restricao do cresci-
mento intrauterino (RCIU). > >12

O aborto € a complicagao mais comum e atinge 17 a
25% das gestantes, geralmente no primeiro trimestre. A
presenca de leiomiomas multiplos representa um risco
maior que o leiomioma unico. '? Eles constituem ainda
uma das principais causas de aborto recorrente. !’

A presenca do leiomioma pode causar abortamento por
um mecanismo triplo: estimulo da contragao uterina, interfe-
réncia no espago necessario para o crescimento embrionario
e dificuldades no desenvolvimento da placenta. %>

Alguns autores sugerem que o DPPNI € mais
frequente quando ha nodulos maiores que 200cm’,
submucosos ou implantados no sitio placentario. Dor
intensa relaciona-se com leiomiomas de volume su-
perior a 200cm?, padrao heterogéneo e areas cisticas,
sugerindo degeneracao . *

¢) Efeitos sobre o trabalho de parto e o parto

Os principais efeitos dos leiomiomas sobre o traba-
lho de parto e o parto sao: parto pré-termo, anomalias
da atitude fetal (transversas e apresentacoes pélvicas),
distocias durante o trabalho de parto, maior incidéncia

de cesareas e de histerectomia periparto. #>'>!® Tumores
prévios (junto ao colo uterino) influem decisivamente na
via de parto.>? (Figuras 9 e 10) Gestantes com leiomio-
mas multiplos apresentam risco 10% maior para essas
complicacoes que aquelas com miomas unicos. '8

Figura 9: Leiomioma no tergo
inferior do corpo uterino

Figura 10: leiomioma em 1/3 inferior
da parede anterior, justa colo uterino

d) Efeitos sobre o puerpério

Os principais efeitos dos leiomiomas sobre o puer-
pério sao: a hemorragia pos-parto, maior retencao da
placenta e acretismo placentario.'*"

Varios estudos tém documentado a associacao dos
leiomiomas com o aumento do risco para o parto pre-
-termo e a hemorragia pos-parto, especialmente no caso
daqueles > 5 cm. " A hemorragia pos-parto decorre
por alteracao da dinamica uterina no terceiro e quarto
periodos do parto causados por atonia uterina. >

CONSIDERACOES FINAIS

A ultrassonografia, pelo fato de ser um método acessi-
vel, de baixo custo e com alto valor preditivo positivo, €
um instrumento precioso para diagnostico e seguimento
da leiomiomatose durante a gravidez.
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As complicagOes obstétricas associadas com a presen-
¢a de leiomiomas sao bem conhecidas e incluem risco
elevado para o parto pré-termo, malposicionamento fetal,
descolamento prematuro de placenta, placenta prévia,
hemorragia pos-parto, placenta retida e cesariana.

Diversos estudos na literatura apontam que a iden-
tificagao de leiomiomas no exame ultrassonografico do
primeiro trimestre pode prevenir complicagoes como
hemorragias do primeiro trimestre, anemia durante a
gestacao, distocia de parto, placenta retida e a necessi-
dade de cuidado intensivo neonatal. >!2°

Desse modo, pode-se concluir que a utilizacao da US
no pré-natal permite identificar, com elevada acuracia a
presenca de leiomiomas, seu tipo, localizacao, volume e
numero, norteando a conduta e o prognostico durante
a gestagao, o parto e o puerpério, podendo influenciar
decisivamente na prevencao de complicagoes e reduzir
a morbidade materna e fetal.
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