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Introdugao

Os miomas uterinos sdo massas uterinas benignas com uma prevaléncia de 2-10% na gravidez. Comumente manifestam-
se por dor abdominal e alguns estudos associam-nos a um aumento de complicagdes obstétricas como defeito da
placentagdo ou aborto espontaneo. Na gravidez, na presenca de mioma sintomatico, o tratamento conservador é a
primeira linha, contudo, a miomectomia é uma opc¢ao terapéutica nos casos refratarios.

Objectivos

Descrever um caso clinico de uma gravida com mioma sintomatico, diagnosticado no primeiro trimestre e submetida a
miomectomia as 16 semanas de gestacao.

Metodologia
Acedeu-se ao processo clinico de uma gravida com um mioma uterino que foi submetida a miomectomia, de forma a
descrever o caso.

Resultados

Gravida com 5 semanas de amenorreia que recorreu ao servi¢o de urgéncia por algias pélvicas com alguns dias de
evolucdo. A observacdo, palpava-se uma volumosa massa pélvica, pouco mével. A avaliacio complementar com
ecografia, documentou uma gravidez intrauterina evolutiva, com embrido compativel com 6 semanas; em posicdo supra-
uterina visualizou-se uma formagéo sélida medindo 163x83x186mm. A gravida foi entdo referenciada para a consulta de
gravidez de risco. Para melhor caracterizacdo da massa pélvica, foram solicitados marcadores tumorais, que foram
negativos e realizou-se uma ressonancia magnética, as 10 semanas de gestacdo. A Ultima documentou uma volumosa
formacdo ovalada, medindo 253x200x100mm, com pediculo na parede anterior do corpo uterino. Dado o crescimento
rapido e a sintomatologia mantida foi realizada miomectomia por laparotomia as 16 semanas de gesta¢do, com os
achados operatérios a revelarem massa compativel com mioma tipo 7, com 260mm de maior didmetro. A vitalidade fetal
foi confirmada apds a cirurgia e a gravida teve um pods-operatério sem intercorréncias. O estudo anatomopatologico
confirmou o diagndstico.



Conclusoes

Durante a gravidez a abordagem conservadora é a primeira linha, mesmo em miomas sintomaticos. Contudo, nos casos

refratarios, a miomectomia deve ser ponderada apesar dos riscos associados, principalmente perante grandes miomas
sintomaticos.
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