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Relato de caso /

Leiomioma uterino e atonia uterina pos-parto: relato de caso
Uterine leiomyoma and uterine atony post childbirth: case report

Christiane Machado Chen', Joe Luiz Vieira Garcia Novo'

RESUMO

O leiomioma uterino representa o tumor benigno mais frequente do trato genital feminino (95% do total de casos), acometendo
entre 20 e 40% das mulheres durante a vida reprodutiva, periodo no qual sdo mais recorrentes, com incidéncia de 0,3 a 3,9%
nas gestantes. O mioma, dependendo de fatores como volume e localizagdo, pode dificultar a contracao e a retrag@o uterina no
pos-parto. A atonia uterina, principal causa de hemorragia pds-parto, pode levar, dependendo de sua intensidade e do volume
sanguineo perdido pela paciente, a necessidade de tratamento clinico, e nos casos mais graves, ao tratamento cirirgico,
apresentando como udltimo e definitivo recurso terapéutico a histerectomia puerperal. Sugere-se que apds a deteccao precoce
do leiomioma na gestante haja o planejamento pela equipe médica e a adocao, caso seja realizado parto cesareo, de diéreses
que ndo incidam diretamente sobre os miomas, na tentativa de se evitar a possibilidade de hemorragia pds-parto, atonia
uterina, histerectomia e, em casos extremos, o 6bito materno.
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ABSTRACT

The uterine leiomyoma represents the most common benign tumor of the female genital tract (95% of all cases), affecting
between 20 and 40% of women during their reproductive life, when the tumors are more frequent, being their incidence
from 0.3 to 3.9% of pregnant women. Myoma, depending on factors such as volume and location, may hinder postpartum
contraction and uterine retraction. Uterine atony, the main cause of postpartum hemorrhage, may lead, depending on
its intensity and the volume of blood lost by the patient, to the need for clinical treatment, and in the most serious cases
surgical treatment, presenting as the ultimate and definitive therapeutic resource, puerperal hysterectomy. It is suggested
that after the early detection of the leiomyoma in pregnant woman, planning by the medical team and the adoption, in the
case of a cesarean delivery, of dieresis that do not directly affect fibroids should be done in an attempt to avoid hemorrhage
post childbirth, uterine atony, hysterectomy and, in extreme cases, the maternal death.
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INTRODUCAO

No ciclo gravido puerperal, durante o periodo reproduti-
vo das mulheres, as modificacdes induzidas pela gravidez sio
consideradas como eventos normais e fisioldgicos. Apesar dis-
so, podem induzir e/ou aproximar o organismo materno de pa-
tologias e, se ndo idealmente acompanhadas, poderdo resultar
em doencas, complicagdes e/ou na propria morte da paciente.'

Considera-se fundamental a implantacdio de medidas
bdsicas de saide centradas em planejamento familiar consis-
tente, assisténcia pré-natal eficiente, sistemas de referéncia e
contrarreferéncia imbricados, com drenagem de casos patolo-
gicos para os servicos de alto risco.>?

Nesse contexto, as sindromes hemorragicas que se per-
meiam na gravidez (no pré-parto, como na placenta prévia ou
no descolamento prematuro da placenta, ou na ocorréncia de
pos-parto por atonia uterina ou laceracdes do trato genital),
observadas em 3,9 a 6,4% das gestacOes, assumem impor-
tante relevincia em sua profilaxia, diagndstico e tratamento
direcionados & promocdo e a recupera¢do do bem-estar ma-
terno-fetal.*

A hemorragia pés-parto compreende a perda sangui-
nea maior que 500 mL apds a expulsdo do concepto nas
primeiras 24 horas, sendo mais preocupantes as perdas su-
periores a 1.000 mL por apresentarem maior niimero de al-
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teragdes fisiopatoldgicas que podem resultar em instabilida-
de hemodinimica.’

Apresenta-se a seguir o relato de um caso de leiomio-
ma uterino intramural em gestacdo de 37 e 4/7 semanas,
associando-se a importante sindrome hemorrdgica materna
durante a assisténcia ao parto. Observa-se a importincia
da ultrassonografia como método complementar de diag-
ndstico e a conduta adotada, que deve ser individualizada
para cada caso.

RELATO DO CASO

Paciente de 27 anos, branca, internada na maternida-
de por 36 horas para a resolucio da gravidez, apresentando
os seguintes diagndsticos (clinico e ultrassonografico a in-
ternacdo): gestante de 37 e 4/7 semanas secundigesta, nuli-
para, um abortamento espontaneo de 9 semanas ha 2 anos,
com feto atual dnico em apresentacdo cefélica, dorso a D.
Havia biometria e atividade fetal habituais; placenta inse-
rida no fundo uterino (maturidade grau II de Grannum);
dopplerfluxometria das artérias uterinas, do corddo umbili-
cal e da artéria cerebral média fetal normal a avaliagdo ul-
trassonografica. Promoveu-se o preparo cervical utilizan-
do misoprostol, com sucesso, seguindo-se de indugdo ao
trabalho de parto com infusdo venosa de ocitocina. Hou-
ve resposta cinética satisfatéria durante 8 horas, batimen-
tos cardiacos fetais=138 bat/60”, a abertura cervical esta-
cionou em 7 cm e o polo cefdlico no plano 0 (De Lee) em
2 horas. A ndo progressdo da abertura cervical e da descida
da apresentagdo, com diagndstico de parada secunddria da
dilatacdo cervical, indicou parto cesdreo. Sob raquianeste-
sia, incisdo parietal abdominal a Pfannenstiel, a parede ute-
rina foi exposta, abertura segmentar transversa com suces-
so de retirada fetal (recém-nascido do sexo feminino, com
indice de Apgar=9 no 1° e 5° minutos, pesando 3.085 g) e
descolamento manual placentdrio. Foi observado, durante
a revisdo da cavidade, que a incis@o atingiu parcialmente
um mioma intramural que possuia aproximadamente 5 cm
de didmetro em parede anterolateral D do ttero. Apesar de
ndo haver conteddo intracavitdrio, a parede uterina ndo se
contraiu fisiologicamente, persistiu sangramento impor-
tante apds a histerorrafia. Realizados sem sucesso: massa-
gem flndica uterina, ocitocina e metilergonovina venosas,
misoprostol retal, tamponamento cavitdrio uterino e sutura
de B-Lynch.* Em acordo com a paciente, optou-se pela rea-
lizagdo de histerectomia subtotal, efetivada a seguir com
sucesso transoperatdorio. A evolucdo da paciente no puer-
pério imediato foi satisfatdria, recebendo alta hospitalar
juntamente com seu recém-nascido no quarto dia de pos
-operatério. O laudo anatomopatolégico da peca uterina
revelou: exame macroscOpico: corpo uterino globalmente
dilatado pesando 820 g e medindo 17,0 x 13,0 x 8,0 cm,
com serosa lisa e brilhante; miométrio medindo 3,5 cm,
constituido por tecido fasciculado, pardo-claro, apresen-
tando nédulo esbranquicado, enovelado e firme, eléstico,
de localizacdo intramural medindo 4,0 x 4,0 cm; e cavi-
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dade endometrial dilatada em 10,0 x 6,0 cm, preenchida
por material de aspecto ora membrandceo, acastanhado,
ora friavel e vinhoso, firmemente aderido ao miométrio.
Ao exame microscépico: em meio a0 miométrio, em cor-
respondéncia ao nddulo, notou-se neoplasia mesenquimal
benigna constituida por proliferacdo de fibras musculares
lisas dispostas em feixes entrecruzados; o miométrio exi-
bia edema; e a cavidade uterina apresentava-se recoberta
por codgulos sanguineos e restos deciduais. Diagndstico:
corpo uterino puerperal e leiomioma intramural.

DISCUSSAO

O leiomioma uterino representa o tumor benigno mais
frequente do trato genital feminino (95% do total de casos),
acometendo entre 20 e 40% das mulheres durante a vida re-
produtiva, periodo no qual sdo mais recorrentes, com incidén-
cia de 0,3 a 3,9% nas gestantes.**7

O diagndstico detalhado de leiomiomas pode ser
obtido ainda no pré-natal, na ultrassonografia realizada
entre 4 e 6 semanas de gestacdo. Caracteristicas como a
localizacdo dos nédulos leiomiomatosos e seu volume ja
podem ser conhecidas nesse periodo e permitem melhor
assisténcia a gestante, possibilitando a tomada de condutas
que possam prevenir a necessidade de adocao de procedi-
mentos cirdrgicos.®

O mioma pode levar ao aumento do nimero de casos
de abortamentos, partos prematuros, restricio de cresci-
mento fetal, apresentacdes fetais andmalas, descolamento
prematuro e acretismo placentdrio, estando inclusive rela-
cionado a um maior nimero de cesdreas, hemorragia no
pOs-parto e atonia uterina, fatores que estdo intimamente
relacionados a necessidade de realizacdo de procedimen-
tos cirdrgicos de urgéncia.*

O mioma, dependendo de fatores como volume e lo-
calizagdo, pode dificultar a contragdo e a retragdo uterina
no pds-parto. A atonia uterina, principal causa de hemorra-
gia pos-parto, pode levar, dependendo de sua intensidade e
do volume sanguineo perdido pela paciente, a necessidade
de tratamento clinico com medicag¢do uterotdnica, € nos
casos mais graves, ao tratamento cirdrgico, que consiste
em ligadura das artérias uterinas, sutura de B-Lynch, liga-
dura das artérias iliacas internas e, como ultimo e definiti-
vo recurso terapéutico, histerectomia puerperal.*’

A histerectomia puerperal deve ser um recurso utilizado
apenas em situacgdes de cardter emergencial, naquelas em que
0 sangramento excessivo e a atonia uterina ndo sejam passi-
veis de serem controlados com outros métodos conservadores
do ttero e da funcdo reprodutiva, representando, dessa forma,
risco de morte materna.*’

Sugere-se que apds a deteccdo precoce do leiomioma na
gestante haja o planejamento pela equipe médica e a adocao,
caso seja realizado parto cesdreo, de diéreses que ndo incidam
diretamente sobre os miomas, na tentativa de evitar tanto a
atonia uterina quanto a hemorragia pds-parto e, consequente-
mente, em casos extremos, a histerectomia.’
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No caso relatado, foram realizadas todas as manobras
e os procedimentos possiveis na tentativa de preservar o tte-
ro da paciente. Infelizmente, devido ao risco a vida da puér-
pera, representado pelo quadro importante de hemorragia no
pOs-parto, optou-se pela realizacdo da histerectomia.

Ressaltamos, por fim, a importancia do diagndstico pre-
coce de leiomiomas, por meio de exame ultrassonogrifico
ainda na assisténcia pré-natal. Tal avaliacdo permitird que se-
jam instituidas terapéuticas clinicas e cirdrgicas especificas,
que garantam a futura parturiente a melhor condug@o possivel
do parto e do pds-parto. Teremos assim redug@o dos riscos
de intercorréncias e procedimentos de urgéncia, que poderio,
inclusive, resultar em morte materna.
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