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MIOMA PEDUNCULADO PARIDO
Genital (Feminino)
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DESCRIGAO DO CASO CLINICO:

Paciente, 40 anos, procurou atendimento médico com queixa
de sangramento transvaginal abundante ha 45 dias, associado
a hiporexia e astenia. Ao exame fisico especular, apresentava
massa de superficie lisa e regular projetada no orificio externo
do Utero. Realizados exames de imagem para investigagao.

ACHADOS DE IMAGEM

Ao estudo ultrassonografico pélvico transvaginal (Figura 1A,
1B), foi caracterizada lesdo nodular com efeito de massa
sobre a parede posterior do colo, afilando sua espessura,
com vascularizagdo moderada ao estudo color Doppler,
medindo cerca de 3,8 x 3,6 x 3,5 cm, estendendo-se para canal
endocervical. O exame de ressonancia magnética da pelve
(Figura 2A, 2B, 3) evidenciou lesao pediculada com hipossinal
em T2, com realce inferior ao miométrio, com aparente origem
no miomeétrio, do tergco médio do corpo uterino e que se insinua
pela endocérvice, até o canal vaginal (medidas: 4,6 x 3,4 x 3,9
cm). Ao método, foi classificada como FIGO 0.

DISCUSSAO

Os leiomiomas uterinos sao os tumores pélvicos benignos que
mais acometem mulheres no periodo reprodutivo. Cercade 75%
dos casos sao assintomaticos, ocasionalmente encontrados
em ultrassonografia de rotina. Nos casos sintomaticos, as
manifestacdes clinicas podem ser o sangramento uterino
aumentado, infertilidade, sintomas compressivos e dor. De
acordo com sua apresentagao anatdomica sao classificados
em: subserosos, intramurais e submucosos. Os miomas
subserosos se apresentam abaixo do peritdnio visceral do Utero,
osintramurais desenvolvem-se naparede muscular uterinaeos
submucosos se incidem dentro da cavidade endometrial. Os

miomas submucosos podem se projetar através do colo uterino,
sendo chamado de mioma pedunculado parido.No intuito
de melhorar a comunicagao e sistematizar os informes de
miomas, foi criada a classificagao da Federagao Internacional
de Ginecologia e Obstetricia (FIGO) para localizar os miomas
uterinos. Nessa classificagdo os miomas sdo numerados
de totalmente submucoso (0) até totalmente subseroso (7),
contendo ainda os intramurais (4) e outras classificagoes (8).
Em 2005, Lasmar et al. elaborou uma nova classificagdo paraos
miomas submucosos que utiliza cinco parametros: tamanho,
topografia, envolvimento de parede lateral, extensado da base
em relacdo a parede uterina e penetragdo no miométrio.
PontuagdesdeOa4saoagrupadascomodebaixacomplexidade
para miomectomia histeroscépica; 5 e 6 sao consideradas
como alto risco para miomectomia histeroscépica; e 7 a 9,
devem serconsideradas outras técnicas para miomectomia.A
ressonanciamagnética exerce papelimportante no diagndstico
dos leiomiomas, visto que permite melhor individualizagao de
cada mioma e suas medidas precisas. Este método de
imagem é util para diferenciar mioma de leiomiossarcoma
uterino, além de permitir o planejamento do tratamento em
pacientes sintomaticas.

DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS
* Leiomiossarcoma.

O QUE APRENDI COM ESTE CASO?

0 mioma submucoso pode se projetar através do colo uterino e,
quando isto ocorre, é denominado mioma pedunculado parido. A
Ultrassonografia e a Ressonancia Magnética sao os métodos de
imagem Uteis para o diagndstico e permitem sua classificagao,
identificagao de complicagdes e indicagao de tratamento.
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Figura 1A-Lesao nodular com efeito de massa sobre a parede posterior do colo, afilando sua espessura. Apresenta vascularizagao
moderada ao estudo color Doppler (1B). Mede cerca de 3,8 x 3,6 x 3,5 cm, com volume de 18,7 cm?3. Observe sua extensao para o
canal endocervical (seta).
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Figura 1B-Lesao nodular com efeito de massa sobre a parede posterior do colo, afilando sua espessura. Apresenta vascularizagao
moderada ao estudo color Doppler (1B). Mede cerca de 3,8 x 3,6 x 3,5 cm, com volume de 18,7 cm?3. Observe sua extensao para o
canal endocervical.
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Figura 2A-Ressonancia magnética, sagital, ponderacao em T2. Observe nestaimagem a lesao pediculada, que apresenta baixo sinal
em T2, com aparente origem no miométrio do tergo médio do corpo uterino e que se insinua pela endocérvice até o canal vaginal.
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Figura 2B-Coronal obliqua.
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Figura 3-Ressonancia magnética, sagital, ponderagao em T1 com saturagao de gordura e inje¢cao de contraste. Note nestaimagem o
realce inferior ao miométrio, com aparente origem no miométrio do tergo médio do corpo uterino e que se insinua pela endocérvice
até o canal vaginal.
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