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RESUMO

Os miomas uterinos apresentam variedades de apresentacgdes con-
forme o local de insercao, entretanto sdo as neoplasias pélvicas mais
comuns nas mulheres, principalmente em idade reprodutiva. A pre-
sente pesquisa tem como intuito relatar um caso de mioma uterino
submucoso parido, desde a sua sintomatologia, diagndstico clinico,
laboratorial e de imagem, até o tratamento visando menores reper-
cussoes clinicas. O caso ocorreu em um hospital publico, do munici-
pio de Volta Redonda, estado do Rio de Janeiro, sendo o periodo de
acompanhamento durante o més de novembro de 2022. O sujeito
do estudo é uma mulher, diagnosticada com miomas trés meses an-
tes de necessitar do atendimento. Entretanto, houve com o decorrer
dos meses e em paralelo a localizacio e contracées uterinas, houve
um prolapso do mioma pelo colo uterino, acarretando sintomatolo-
gia de sangramento uterino anormal. Diante da gravidade do caso,
optou-se pela transfusdo sanguinea inicial, com posterior miomec-
tomia vaginal e uso de acido tranexamico.

Palavras-chave: Mioma. Prolapso. Hemorragia Uterina. Prolapso.
Miomectomia Uterina.

ABSTRACT

Uterine fibroids present a variety of presentations depending on the site
of insertion, however they are the most common pelvic neoplasms in wo-
men, especially those of reproductive age. This research aims to report
a case of submucosal uterine myoma, from its symptomatology, clinical,
laboratory and imaging diagnosis, to the treatment aiming at minor cli-
nical repercussions. The case occurred in a public hospital, in the city of
Volta Redonda, state of Rio de Janeiro, with the follow-up period during
the month of November 2022. The subject of the study is a woman, diag-
nosed with fibroids three months before needing care. However, over the
months and in parallel with the location and uterine contractions, there
was a prolapse of the myoma through the uterine cervix, causing symp-
toms of abnormal uterine bleeding. Given the severity of the case, we op-
ted for an initial blood transfusion, with subsequent vaginal myomectomy
and use of tranexamic acid.

Keywords: Myoma. Prolapse. Uterine Hemorrhage. Uterine Myomec-
tomy.
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1 CONTEXTO

O mioma ou leiomioma uterino sdo neoplasias pélvicas mais encontradas em mulheres.
Podem se apresentar de forma assintomatica, entretanto quando surgem sintomatologias ocorre o san-
gramento uterino intenso e anormal e dor pélvica. Além disso, podem repercutir de forma negativa na
fertilidade. (STEWART; LAUGHLIN-TOMMASO, 2022).

Diante disso, estimar a prevaléncia desse tumor fica limitada a achados em periodo sintomatico
e apos tratamento cirdrgico. Contudo, sabe-se que o seu risco de desenvolvimento é maior conforme a
idade reprodutiva da mulher.

E de grande importancia que a buscativa clinica seja direcionada a sintomatologia, uma vez que a
maioria das mulheres ndo faz essa associacao. Posto isso, é possivel evitar ainternacdo de urgéncia devido
aquadro clinico instavel e realizar tratamento adequado e de forma precoce, minimizando complexidades.
(STEWART, 2022).

2  APRESENTACAO DO CASO

Este trabalho esta sob o escopo do “Projeto de Educacéo no Trabalho para a Satide do Centro Uni-
versitario de Volta Redonda - PET-UniFOA’, registrado no CAAE sob o nimero 30457714.1.0000.5237.

Paciente do sexo feminino, 52 anos, nega tabagismo ou uso de alcool e outras comorbidades. Com
histérico de admissdo no més de novembro de 2022 em pronto atendimento ginecolégico de um hospital
de referéncia do municipio de Volta Redonda, estado do Rio de Janeiro. A queixa principal foi de sangra-
mento vaginal intenso ha trés dias.

Conforme exame de ultrassonografia transvaginal realizado em agosto deste mesmo ano, eviden-
ciou-se um utero anteversofletido com volume de 162 cc. Presenca de mioma fundico intramural e subse-
roso. Os 3 miomas apresentavam medida de 3,33; 2,7 e 5,5 cm. As medidas ovarianas direita e esquerda
eramde 3,2 e 3,0cc, respectivamente.

Ainda em relacido a exames antes da admissao, apresentava um hemograma realizado no més de
outubro de 2022, apresentando valor de hemoglobina de 5,0; hematécrito de 18,8 e uma leucometria de
4.680.

Ao exame fisico encontrava-se hipocorada na proporcao 1+/4+. No momento do exame ginecol6-
gico, evidenciou-se presenca de mioma parido e sangramento moderado. Mediante isso, a paciente foi
internada, nesta mesma instituicdo de salde, para contencao do sangramento e possibilidade terapéutica.

3 RESULTADO E ACOMPANHAMENTO

A presente paciente em estudo, foi internada no dia 08 de novembro de 2022, sendo realizada
uma nova ultrassonografia, apresentando Utero em anteversoflexao de formas e contornos regulares, he-
terogéneo e com volume de 213 cc. No colo uterino, evidenciou-se uma imagem isocoica medindo 44 x 40

mm e os ovarios nao foram visualizados.

Além disso, o exame laboratorial de internacado apresentou valor de hemoglobina de 5,1; hematé-
crito 16,9 e leucometria de 4.730.

2 https://revistas.unifoa.edu.br/caminhos



Jolia Rodrigues Fusco, Bianca de Lima Carvalho, Manuela de Melo Arantes, Lais Cabett de Araujo Moreira

Um novo exame fisico foi realizado no dia seguinte de sua admissao, em que a paciente se apresen-
tava mais hipocorada 3+/4+, enquanto no exame ginecoldégico ndo houveram achados diferenciados.

A partir de entdo, a paciente foi colocada em dieta zero para retirada de mioma parido no dia se-
guinte e prescrito hemotransfusdo para melhora do laboratério.

No dia 10 de novembro, a paciente apresentou melhora de exames laboratoriais, e pode entdo
ser submetida a exérese de mioma parido por meio do pincamento da peca que ja se encontrava em canal
vaginal. O procedimento ocorreu sem intercorréncias.

Diante disso, a paciente realizou novos exames laboratoriais, com prescricdo de acido tranexami-
co e noripurum a fim de que houvesse melhora clinica e posterior planejamento de alta hospitalar.

O acompanhamento da paciente se deu desde sua admissao no pronto socorro, no dia 08 de no-
vembro de 2022, até realizacao do procedimento cirtrgico no dia 10 do mesmo més e ano.

4 DISCUSSAO

Os miomas sdo alteracoes das células e tecidos endometriais, que podem se apresentar de forma
Unica ou multipla, com caracteristicas benignas, estando presente mais frequentemente em mulheres aci-
ma de 50 anos, com uma prevaléncia de 70%. (BERMEJO; HIDALGO, 2022) (TANDAZO et al, 2021).

Varios sdo os fatores de risco envolvidos sendo a idade maior que 40 anos, raca negra, existéncia de
familiares de primeiro grau que desenvolveram antes dos 45 anos, menarca precoce, nuliparas, obesidade,
hipertensao, diabetes e uso de dietilestilbestrol. (BERMEJO; HIDALGO, 2022) (STEWART; LAUGHLIN-
-TOMMASOQ, 2022).

De acordo com o sistema de classificacdo Federacao Internacional de Ginecologia e Obstetricia
(FIGO), varias sdo as causas uterinas de sangramento anormal. Dentre os critérios de aplicabilidade en-
contram-se os miomas, ou leiomiomas, que sao classificados de acordo com o local em que se encontram.
Os miomas estdo frequentemente presentes no corpo uterino, mas também podem ocorrer no istmo,
trompas, cérvix e raramente na vagina. (BERMEJO; HIDALGO, 2022).

Ainda dentro dessa classificacao, é possivel citar os miomas subserosos, intramurais e submucosos.
Os primeiros estdo localizados abaixo da serosa uterina, sendo geralmente assintomaticos, porém quan-
do atingem tamanhos maiores podem desencadear sintomas compressivos. Por poderem ser pediculares
uma complicacdo é o infarto do mioma que gera um quadro de abdémen agudo. (BERMEJO; HIDALGO,
2022).

Os miomas intramurais sdo os mais presentes, encontrados no miométrio, que apresentam contor-
nos irregulares e levam ao aumento do tamanho uterino. (BERMEJO; HIDALGO, 2022).

J4 os miomas submucosos, sdo 0os menos frequentes, porém de grande sintomatologia e os com
maior susceptibilidade para evoluirem para sarcomas. Apresentam crescimento em direcdo a cavidade
uterina, propelindo o endométrio, o que gera sangramento abundante. Estes, por sua vez, também podem
ser pediculares, que devido a contracdes uterinas, sdo expelidos e evidenciados no colo uterino ou vagina,
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com caracteristicas necréticas ou infecciosas, se assemelhando a um processo neoplasico maligno e com o
nome de mioma parido. (BERMEJO; HIDALGO, 2022).

Dentre as complicacdes, a inversao uterina ou prolapso, é a principal causa dos miomas submuco-
sos, necessitando de intervencao cirdrgica para correcao, uma vez que o diagndstico se baseia principal-
mente na avaliacdo clinica especular. (MARTINEZ-RODRIGUEZ et al, 2021).

A apresentacao clinica nem sempre esta presente em todas as mulheres, entretanto quando essa
existe, é evidenciado o sangramento intenso, dor ou pressao pélvica e célicas pélvicas. Essa ultima ma-
nifestacao, é de maior intensidade em pacientes que apresentam o mioma parido, que durante o exame
especular é visto como uma massa que se projeta para fora do colo uterino. (PARKER, 2022).

O diagnéstico consiste tanto na histéria clinica e exame especular, quanto de exames de imagem.
Dentre os exames de imagem, a ultrassonografia pélvica é considerada de primeira linha pela facilidade
e baixo custo. Os exames de imagem agregam ndo somente diagndstico, mas no caso do mioma parido, o
planejamento cirurgico. (PARKER, 2022).

A abordagem terapéutica varia pelo tipo de mioma e sua apresentacao clinica. Posto isso, no que se
trata do mioma prolapsado, a melhor abordagem é a exérese cirurgica, geralmente por meio de miomecto-
mia vaginal, e controle de hemorragia com uso de acido tranexamico. (STEWART, 2022).

Diversas sdo possibilidades cirurgicas, entretanto a escolha decorre do tamanho, nimero de mio-
mas e condicdo clinica da mulher. Sendo assim, conforme Bradley (2022), quanto maior o nimero de mio-
mas associados, fala mais a favor de um procedimento por abordagem laparoscépica ou abdominal. (BRA-

DLEY, 2022). A miomectomia laparascopica também é uma outra forma de abordagem que se encontra
indicada para miomas intramurais e subserosos sintomaticos. (PARKER, 2022).

5 EXERCiCIOS DE APRENDIZADO

1)- Os miomas uterinos podem apresentar diversas complicacdes, dentre elas o prolapso uterino.
Dessaforma,qualomioma, conforme aclassificacdode FIGO que apresentamaior riscodessacomplicacdo?

A)- Seroso.

B)- Misto.

C)- Submucoso.

D)- Intramural.

Comentario: Os miomas submucosos sdo os de menor frequéncia entre as mulheres, entretanto de-
vido ao crescimento de direcdo a cavidade uterina, gera grande sintomatologia, dentre elas as contracoes
uterinas que apresentam como consequéncia o prolapso deste. (BERMEJO; HIDALGO, 2022).

2)- Uma paciente com 50 anos, nulipara, tabagista e hipertensa, procura o atendimento médico de
emergéncia devido a um quadro de sangramento vaginal intenso, dor em aperto da regiado pélvica e por

estar sentindo uma massa na vagina. Apresenta uma ultrassonografia que evidencia uma imagem nodular
medindo 3,1 x 3,0 cm compativel com mioma submucoso. O diagndstico mais provavel é de mioma parido.
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A)- Verdadeiro.
B)- Falso.

Comentario: O mioma parido se apresenta com uma massa visualizada fora do colo uterino, que
pode ser evidenciada no exame especular ou até mesmo no exame fisico geral quando essa se prolapsa
para o canal vaginal. As manifestacdes geralmente associadas sdo a hemorragia intensa e dor ou pressao
pélvica. (PARKER, 2022).

3)- Uma vez identificado um mioma prolapsado, qual o proximo passo a ser adotado pelo profissio-
nal médico? Quais cuidados pés-procedimento sdo indicados?

Padrao de resposta: O mioma prolapsado ou parido é encontrado no exame especular e uma vez
presente, sua retirada deve ser realizada a fim de se evitar complicacdes como a hemorragia uterina ma-
cica. Amelhor técnica para retirada é a miomectomia vaginal, entretanto vai variar de acordo com a apre-
sentacao da paciente. Apds a retirada cirdrgica, é importante o controle hemorragico com a utilizacdo de
acido tranexamico, se necessario. (STEWART, 2022).
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