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Leiomiomas uterinos e gravidez

Uterine leiomyomas and pregnancy

Selvio Machado Simon!, Anténio Alberto Nogueira?, Elza Carvalho Sant’Ana de Almeida’,
Omero Benedicto Poli Neto®, Julio César Rosa e Silva3, Francisco Candido dos Reis?

RESUMO

Objetivo: avaliar a evolucdo da gestagdo e o progndstico materno-fetal em gestantes com leiomiomas uterinos. Métodos:
analise retrospectiva descritiva de 75 prontuarios de gestantes com leiomiomas atendidas em hospital terciario, no periodo
de janeiro de 1992 a janeiro de 2002. Resultados: foram identificadas 75 gestantes com leiomiomas numa populacdo de 34.467
gestantes atendidas neste periodo (incidéncia de 0,2%). Dezoito pacientes (24%) tiveram os diagndsticos feitos previamente
a gestacdo, 41 (54,6%) tiveram os diagnosticos durante a gestagdo e 16 (21,3%) durante a cesariana, das quais apenas seis
ndo haviam sido submetidas a ultra-sonografia durante o pré-natal. Foram observados 10 partos com feto pré-termo e cinco
casos de rotura prematura das membranas. Quarenta ¢ sete pacientes (75,8%) foram submetidas a cesariana, sendo as
indicagdes diretamente relacionadas aos leiomiomas em 38,3% delas (apresentagdo andmala, obstrugdo do canal de parto ou
cicatriz uterina por miomectomia prévia). Foram diagnosticados quatro casos de necrose central do leiomioma, dois casos de
degeneragao hialina e um caso com potencial de malignidade nas pacientes submetidas @ miomectomia ou histerectomia
apos a gestacdo. Sessenta e um recém-nascidos (98,4%) tiveram indices de Apgar maior que 7 no 5° minuto, € a cirurgia para
miomectomia, quando realizada durante a gestagdo, ndo piorou o prognostico materno-fetal. Conclusdes: a incidéncia de
leiomiomas na gestagdo foi de 0,2% no periodo, tendo a ultra-sonografia falhado no diagndstico em 10 pacientes. A
cesariana foi freqiientemente indicada neste grupo de pacientes, mas a presenga de leiomiomas na gestagao ndo comprometeu
o indice de Apgar dos recém-nascidos.

PALAVRAS-CHAVE: Leiomiomas uterinos; Prematuridade; Aborto; Complicagdes da gravidez; Prognostico perinatal

ABSTRACT

Purpose: to evaluate the evolution of pregnancy and the maternofetal prognosis in women with uterine leiomyomas.
Methods: a descriptive retrospective analysis of the medical records of 75 pregnant women with leiomyomas attended at the
University Hospital, Faculty of Medicine of Ribeirdo Preto, University of Sdo Paulo, from January 1992 to January 2002.
Results: seventy-five pregnant women with leiomyomas were identified in a population of 34,467 pregnant women attended
during this period (incidence of 0.2%). The diagnosis was made before pregnancy in 18 patients (24%), during the current
pregnancy in 41 (54.6%), and during cesarean section in 16 (21.3%), of whom only six were not submitted to ultrasound scan
during the prenatal period. Ten deliveries with preterm fetuses and five cases of premature rupture of the amniotic membranes
were observed. Forty-seven patients (75.8%) were submitted to cesarean section, with the indication being directly related
to the leiomyomas in 38.3% of them (anomalous presentation, obstruction of the birth canal, or uterine scar due to a previous
myomectomy). Four cases of central necrosis, two cases of hyaline degeneration and one case of malignant potential of the
leiomyoma were identified in patients submitted to postpartum myomectomy or hysterectomy. Sixty-one newborns (98.4%)
had an Apgar score above 7 at the fifth minute of life, and surgery did not lead to a worse maternofetal prognosis when
performed during pregnancy. Conclusions: the incidence of leiomyomas during pregnancy was 0.2% during the study
period, with ultrasonography failing to diagnose 10 patients. Cesarean section was frequently indicated for this group of
patients, but the presence of leiomyomas during pregnancy did not compromise the Apgar score of the newborns.
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[ntrodugao

O diagnéstico de leiomiomas uterinos duran-
te a gravidez é mais freqliente na atualidade que
no passado e hoje sua incidéncia varia de 0,09 a
3,9%!. Um dos motivos seria a tendéncia atual da
mulher moderna em postergar suas gestacoes para
o extremo superior de sua vida reprodutiva, sobre-
tudo apos os 30 anos, ocasido em que os leiomio-
mas sdo mais comuns?. Outra razao seria a difu-
sdo da ultra-sonografia obstétrica durante o pré-
natal®. No passado, este diagndstico na gestacao era
feito clinicamente e somente grandes leiomiomas
palpaveis ou com complicacoes eram detectados e,
consequientemente, estavam associados a pior prog-
nostico®. O tratamento cirurgico era, dessa forma,
freqiientemente empregado*®. Atualmente, porém,
com a identificacao de muitos casos pouco sinto-
maticos ou assintomaticos de diagnostico exclusi-
vo ultra-sonografico, o acompanhamento clinico
ambulatorial é suficiente na maioria das vezes e a
cirurgia ndo € uma constante na abordagem dos
leiomiomas durante a gravidez®’.

A complicacao mais comum dos leiomiomas
na gestacdo é a chamada “sindrome dolorosa dos
leiomiomas na gravidez”, presente em 10% dos
casos. Consiste classicamente de dor localizada,
nausea, vomito, febre baixa, leucocitose e aumen-
to da atividade uterina, principalmente no segun-
do e inicio do terceiro trimestre de gravidez, ce-
dendo em média 10 dias apds seu inicio®. Seu
tratamento é eminentemente clinico, com o uso
de antiinflamatérios ndo esteroidais (AINE). Em
algumas ocasides faz-se necessario o uso de anal-
gésicos narcoticos, como os opidides, ou mesmo
analgesia peridural continua com a paciente hos-
pitalizada®®. Quanto a infertilidade, atualmente
sabe-se que apenas os leiomiomas submucosos
ou com um grande componente submucoso estdo
associados a decréscimo da fertilidade!?, e a abor-
tamento espontaneo precoce se localizados no cor-
po uterino®. Outras complicacbes sdo também fre-
quentemente associadas a gestacdes com
leiomiomas uterinos: apresentacado fetal anoma-
la!!, trabalho de parto pré-termo”!2, restricao do
crescimento intra-utero’ e descolamento de pla-
centa normalmente inserida”!%!3,

A decisao pela indicacao cirurgica para o tra-
tamento dos leiomiomas concomitantes a gravi-
dez é dificil, porque além dos riscos anestésicos e
cirargicos para a méae, ha um pior prognéstico
fetal!*16, A técnica cirurgica a ser utilizada deve
ser individualizada para cada paciente e a expe-
riéncia do cirurgido é essencial. A laparoscopia
diagnoéstica ou mesmo cirurgica em alguns casos
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¢é considerada segura e menos agressiva durante
o primeiro e segundo trimestre da gestacao!’. A
retirada dos leiomiomas durante o parto operato-
rio é interessante e pode ser realizada, principal-
mente se forem subserosos ou pediculados, ja que
nao ha diferenca entre os riscos cirurgicos de sua
retirada ou a sua permanéncia em pacientes pre-
viamente selecionadas'®.

O objetivo deste trabalho foi avaliar a evolu-
cao da gestacao e o prognoéstico materno e fetal de
gestantes com leiomiomas uterinos.

Pacientes e Métodos

Estudo retrospectivo e descritivo, em que fo-
ram revistos os prontuarios de pacientes codifica-
dos pela Classificacdo Internacional de Doencas
(CID 10) com os diagnésticos de leiomiomas
uterinos e gravidez no Servico de Arquivo Médico
(SAME) do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirao Preto - USP, no periodo de
janeiro de 1992 a janeiro de 2002. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da ins-
tituicao.

Foram incluidos os prontuarios de mulhe-
res cujo diagnostico de leiomioma foi realizado
durante a gestacao ou durante a cesarea, sinto-
maticas ou assintomaticas. A confirmacao do di-
agnostico de leiomioma, durante a gestacao, foi
clinica e/ou ultra-sonografica, e durante a cesa-
riana, por meio da descricao cirargica evidencian-
do estas lesdes. Foram analisados os dados refe-
rentes a idade, paridade, idade gestacional por oca-
sido do diagnéstico da massa uterina e do parto,
métodos diagnoésticos, cirurgias de emergéncia,
tipo de parto, indice de Apgar do recém-nascido e
avaliacao das pacientes, quando possivel, em até
cinco anos apds o parto.

A idade gestacional foi calculada a partir da
data da tltima menstruacao e confirmada por exa-
me ultra-sonografico obstétrico quando realizado
no primeiro trimestre da gestacdo. Abortamento
foi definido como a interrupcao da gravidez antes
da 22% semana ou com feto pesando menos que
500 gramas. Gestacdo de termo foi quando esta
alcancou a idade maior ou igual a 37 semanas
completas e, da mesma forma, gestacao pré-ter-
mo foi aquela abaixo de 37 semanas.

O diagnostico da “sindrome dolorosa dos lei-
omiomas na gravidez” foi considerado na presen-
ca de dor importante no baixo ventre ou localizada
sobre o(s) leiomioma(s) ao exame clinico, acompa-
nhada de nauseas e vomitos, além de febre baixa,
leucocitose e aumento da atividade uterina. A ci-
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rurgia foi considerada de urgéncia nos casos de
abdome agudo devido a complicacao do leiomioma
sem resposta ao tratamento clinico.

Resultados

Setenta e cinco gestantes com leiomiomas
uterinos foram identificadas dentre 34.467 ges-
tantes atendidas no servico no mesmo periodo,
com incidéncia de um caso para cada 459 gestan-
tes (0,2%). A mediana da idade materna foi de 34
anos (variando de 15 a 44 anos). A paridade medi-
ana foi de um filho (variando de O a 6 filhos), sen-
do 41 pacientes (54,6%) nuliparas.

O principal método diagnéstico foi a ultra-
sonografia transabdominal, realizada em 69 pa-
cientes (92%). Seis pacientes (8%) nao referiram
nenhum exame ultra-sonografico, sendo o diag-
nostico dos leiomiomas realizado durante o parto.
O diagnéstico foi feito durante o periodo gestacional
em 41 pacientes (54,6 %) e prévio a gestacao em
18 pacientes (24,0%). Dezesseis pacientes (21,3%)
o tiveram na cesariana, sendo que 10 realizaram
ultra-sonografia durante a gestacdo, nao sendo
identificado nenhum leiomioma (Tabela 1).

Tabela 1 - Periodo de diagnéstico dos leiomiomas uterinos em relagdo a gestagéo e ao
parto.

Diagnéstico Pacientes (n) %

Prévio a gestacédo 18 24,0
No periodo gestacional 41 54,7
Na cesariana 16 21,3
Total 75 100,0

Seis pacientes (8%) evoluiram com aborta-
mento e outras sete pacientes perderam segui-
mento durante o pré-natal. A sindrome dolorosa
dos leiomiomas na gravidez ocorreu em nove pa-
cientes deste estudo (12%). Das 62 pacientes in-
cluidas e que chegaram ao parto, a resolucao da
gravidez foi mediante cesariana em 47 (75,8%).
Em 39 destas, a gravidez chegou ao termo (82,9%)
e em 8 o parto foi pré-termo (17,1%): um com 26
semanas, dois com 28 semanas, um com 33 se-
manas e quatro com 36 semanas. Quinze pacien-
tes (24,2%) tiveram partos vaginais, 13 a termo
(86,6%) e dois pré-termos (13,4%) (Tabela 2).

Foram realizadas 26 intervencdes cirargi-
cas em 24 pacientes no periodo de estudo, devido
a complicacoes dos leiomiomas ou para a sua re-
solucdo. Durante a gestacdo foram operadas 14
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pacientes. Destas, seis no periodo pré-natal, sendo
quatro cirurgias de urgéncia por falha do trata-
mento clinico para a sindrome dolorosa dos leio-
miomas na gestacao (duas laparotomias e duas
laparoscopias para miomectomias) e duas
laparoscopias diagnoésticas, pela necessidade de
diferenciar leiomiomas de outras massas
pélvicas. No momento da cesariana foram reali-
zadas oito miomectomias de leiomiomas
subserosos e pediculados, sem acidentes. Apods a
resolucédo da gestacdo foram realizadas 12 cirur-
gias, sendo 10 histerectomias (nove pela via ab-
dominal e uma pela via vaginal) e duas
miomectomias. Uma destas histerectomias foi
puerperal por torcdo do pediculo do leiomioma
subseroso, associado a endometrite. Nenhuma
das pacientes que haviam sido submetidas a
miomectomia no periodo gestacional foi subme-
tida a histerectomia em até cinco anos de acom-
panhamento apoés o parto.

Tabela 2 - Tipos de parto em pacientes com leiomioma uterino.

Resolugéo Termo (%) Pré-termo (%) Total (%)
Cesariana 39 (82,9) 8 (17,1) 47 (75,8)
Vaginal 13 (86,6) 2 (13,4) 15 (24,2)
Total 52 (84,0) 10 (16,0) 62 (100,0)

Dentre as seis cirurgias realizadas duran-
te o periodo pré-natal, em duas nao houve laudo
histologico (laparoscopias diagnosticas) e houve
apenas um caso de degeneracdo isquémica
(necrose). Das oito miomectomias concomitantes
as cesarianas, houve apenas um resultado
histologico de degeneracao isquémica (necrose)
e um achado de leiomioma com potencial de ma-
lignidade (com 9 figuras de mitose por campo).
Nas 12 cirurgias executadas apoés o periodo puer-
peral foram encontrados dois casos de degenera-
cdo isquémica e também dois casos de degene-
racdo hialina. Trés pacientes (4%) ja tinham sido
submetidas a cirurgia uterina prévia a gravidez
e tiveram gestacdes que cursaram com leiomi-
omas remanescentes, sendo que duas tinham
sido submetidas a miomectomia e uma a
eletromidlise.

As condicboes de nascimento dos fetos das
gestacoes associadas aos leiomiomas foram boas,
com indice de Apgar no 5° minuto acima ou igual
a sete para 61 recém-nascidos (98,4%). Apenas
um recém-nascido pré-termo com 26 semanas
apresentou indice de Apgar abaixo de sete no 5°
minuto.



Discussao

Muitos estudos publicados sobre leiomiomas
e massas pélvicas associadas a gestacado datam
de mais de 20 anos atras, quando os diagnosticos
eram clinicos (grandes massas palpaveis ou sin-
tomaticas). Nao havia a disponibilidade para o uso
rotineiro da ultra-sonografia no pré-natal e havia
ainda a dificuldade do uso de aparelhos com pouca
definicdo de imagem!2°. Poderiamos supor, basea-
dos nos fatos, que haveria aumento nos diagnoés-
ticos em relacao as séries mais antigas®?'. En-
contramos incidéncia de leiomiomas na gravidez
de 0,2% neste periodo. Ha dados da literatura que
apontam incidéncia variando de 0,09 a 3,9%%!2. O
principal método diagnéstico foi a ultra-sonografia,
entretanto, dez das dezesseis pacientes (21,3%)
que tiveram seu diagnéstico durante a cesaria-
na, tinham se submetido a exames ultra-
sonograficos durante a gestacdo que nao detecta-
ram os leiomiomas. As possiveis explicacoes para
esse fato se devem a dificuldade técnica da visua-
lizacao dessa estrutura durante a gestacao, prin-
cipalmente quando avancada?®, e a falta de procu-
ra sistematizada dessa doenca quando a paciente
€ assintomatica.

Os leiomiomas uterinos tém sido associa-
dos a infertilidade®!02223, Essa associacao pode-
ria ser decorrente também da postergacdo volun-
taria da gravidez por parte destas pacientes e do
conseqUente aumento do risco de leiomiomas
uterinos com o aumento da idade em nuliparas?.
Foi observado que 41 pacientes de nosso estudo
eram nuliparas (54%), com mediana de idade de
34 anos. Esta associacao com decréscimo na fer-
tilidade também é estendida aos leiomiomas que
causam distorcao da cavidade uterina, quando sao
causa de oclusao tubaria ou sdo submucosos (fa-
tor uterino). Em revisdo recente, Pritts!® afirmou
que somente nesta situacao os leiomiomas estéo
associados ao decréscimo da fertilidade e aborta-
mento espontaneo precoce e, nesses casos, a
miomectomia histeroscéopica pode ser benéfica.
Por outro lado, os leiomiomas localizados no corpo
uterino também tém sido associados em alguns
casos a aumento no risco de abortamentos espon-
taneos. Atribui-se esse fato a possivel implanta-
cao placentaria em sua proximidade, levando a de-
ficiéncia no aporte sangliineo. Outra possibilida-
de seria a degeneracédo do leiomioma, que levaria
a processo inflamatorio local com liberacao de ra-
dicais livres e consequente mobilizacao de pros-
taglandinas localmente, induzindo contracoes
uterinas que acabariam por expulsar o fetoS.
Mollica et al.'* encontraram indice de abortamen-
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to de 13,6% em uma série de 106 casos. Em nosso
estudo, a ocorréncia de abortamentos espontane-
os foi de 8%, valor inferior ao relatado pela litera-
tura, ndo sendo possivel verificar qualquer rela-
cao causal com os leiomiomas.

A miomectomia tem sido indicada como téc-
nica para melhorar a possibilidade de gravidez
quando os leiomiomas sao subserosos ou
pedunculados, causando processo aderencial (fa-
tor tubo-peritoneal), ou quando a presenca do
leiomioma é a inica causa objetiva de abortos de
repeticao!®?4+26, Foram observadas neste estudo
duas pacientes que tinham sido submetidas a
miomectomias previamente a gestacao que, por
ocasido da gravidez, tinham ainda um utero com
multiplos leiomiomas. Uma destas gestacdes foi
interrompida com 26 semanas com restricao de
crescimento fetal e pré-eclampsia grave. A outra
gestacdo foi interrompida com 36 semanas pelo
risco de rotura uterina devido a histerotomia an-
terior. A eletromidlise ou coagulacdo dos vasos
uterinos que nutrem o leiomioma é apresentada
como alternativa a miomectomia prévia a gesta-
cdo, ja que existem evidéncias de bom prognosti-
co quando realizada em alguns casos de gravi-
dez?. Foi observado um caso com diagnédstico de
leiomiomatose multipla e infertilidade primaria
que, apos esse procedimento laparoscopico, teve
gravidez que foi interrompida com 37 semanas
por descolamento prematuro de placenta. Inciden-
tes indesejaveis como rotura espontanea da pa-
rede uterina durante a gestacdo apos
miomectomia ou eletromiédlise foram documen-
tados por alguns autores!'®?%2°, Entretanto, nao
foi observado nenhum caso de rotura uterina em
nossa série.

A falha no tratamento clinico da “sindrome
dolorosa dos leiomiomas na gravidez” ocorreu em
quatro gestantes (5,3%), que consequientemente
foram submetidas a cirurgia (duas laparotomias
e duas laparoscopias com miomectomia), sem
complicacdes e com remissao dos sintomas ja no
periodo pés-operatério imediato. A fisiopatologia
dessa sindrome dolorosa, também descrita como
infarto hemorragico, degeneracao carnosa ou de-
generacdo vermelha do leiomioma, nao foi ainda
bem esclarecida, sendo associada ao crescimen-
to rapido do tumor, aumento que ocorre em apro-
ximadamente 20% de todos os casos de leiomioma
uterino associados a gravidez, principalmente no
primeiro e segundo trimestres'??, ndo acompa-
nhado do incremento proporcional de sua
vascularizacao.

Deve-se ponderar o momento exato da abor-
dagem cirurgica. Em 1963, Munnell'® removeu
um cisto ovariano durante a gravidez com as se-
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guintes indicacdes: eliminacado de uma possivel
distocia; prevencéao de torcao, ruptura ou hemor-
ragia e eliminacao de suspeita de malignidade.
Estas afirmativas sdo aplicaveis ainda hoje. Por
outro lado, as complicacdes da cirurgia abdomi-
nal na gravidez (abortamento e sangramento na
primeira metade da gestacao, trabalho de parto
pré-termo e descolamento de placenta normal-
mente inserida na segunda metade da gestacao),
devem também ser consideradas. Diante de qual-
quer massa pélvica persistente na gravidez, pa-
rece ser mais segura a conduta expectante até a
16® semana, quando a maioria dos tumores fun-
cionais ovarianos ja se resolveu espontaneamen-
te. Massas pélvicas persistentes no segundo tri-
mestre de gestacdo, com indicacao cirurgica,
devem ser extirpadas entre a 16* e a 20* sema-
na, com o objetivo de ndo postergar o diagndstico
de malignidade e de evitar cirurgias de emergén-
cia no caso de torcao ou ruptura, o que acarreta-
ria piora do prognéstico materno-fetal. Lolis et
al.’°, em série de 13 miomectomias realizadas
entre 15 e 19 semanas, observaram apenas um
aborto. Mollica et al.'*, publicaram uma série de
18 miomectomias executadas entre 10 e 19 se-
manas, sem nenhum caso de abortamento, as-
sim como em nosso estudo.

Nesta casuistica foram realizadas oito
miomectomias em leiomiomas pedunculados ou
subserosos durante as cesarianas, sem relato de
complicacdes. Embora alguns autores recomen-
dem a realizacdo da miomectomia durante a ce-
sariana'®, outros néo o fazem??. Os primeiros acre-
ditam que a cicatrizacdo da incisdo se dé de ma-
neira mais adequada durante a involucao puer-
peral do utero, principalmente pela imunomodu-
lacéo local na gravidez!®. Os segundos associam
esse procedimento a hemorragias graves secun-
darias a hipervascularizacdo uterina??.

O indice de cesariana, 75,8%, foi semelhante
a algumas publicacdes que variaram de 36 a
90%?2, mas superior a outros estudos em que o
indice é de aproximadamente 50%32. As indica-
coes foram diretamente relacionadas ao
leiomioma (apresentacdo anoémala, obstrucédo do
canal de parto, cicatriz uterina por miomectomia
ou eletromiolise prévia) em 38,3% dos casos. Em
outros, a historia de infertilidade e a maior idade
da paciente influenciaram na decisdo pelo parto
cesareo.

Em nossa série o parto pré-termo ocorreu
em 10 das 62 pacientes (16%), indice parecido aos
encontrados na literatura. Varios autores asso-
ciam a presenca de multiplos leiomiomas com au-
mento de contracdes uterinas e consequiente
maior frequiiéncia de parto pré-termo, com indices
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que variam de 15,6 a 21,5%, este Gltimo nuimero
em mulheres com a sindrome dolorosa dos leio-
miomas na gravidez”'2.

Alguns autores afirmam que as alteracdes
degenerativas dos leiomiomas na gestacao tém sua
freqiéncia aumentada, chegando a até 77% dos
mesmos'?3°, Foram executadas 26 cirurgias com
23 analises histologicas, observando-se seis leio-
miomas com laudo de degeneracéo (8%), quatro por
isquemia - dois desses no periodo gestacional e os
dois outros apos a gestacao. Os dois casos de dege-
neracao hialina também foram observados fora do
periodo gestacional. Houve apenas um caso (1,3%)
com potencial de malignidade, que apresentava
nove figuras de mitose por campo, em leiomioma
excisado durante cesariana. A pequena incidén-
cia de degeneracao com componente maligno ou
com potencial de malignidade, concordante com
dados da literatura, sugere que uma intervencao
para remocéo desses tumores durante a gravidez
s se justifica no caso de a paciente continuar sin-
tomatica apos terapéutica clinica®.

Concluindo, a incidéncia de leiomiomas
uterinos associados a gestacdo é baixa, mesmo
com o uso rotineiro da ultra-sonografia. A conduta
conservadora nesses casos esta indicada, se nao
ocorrerem complicacdes que justifiquem interven-
céo precoce. A miomectomia durante uma even-
tual cesariana, em casos selecionados, pode ser
realizada sem aumentar os riscos maternos.

Referéncias

1. Phelan JP. Myomas and pregnancy. Obstet Gynecol
Clin North Am. 1995; 22:801-5.

2. Wallach EE, Vu KK. Myomata uteri and infertility.
Obstet Gynecol Clin North Am. 1995; 22:791-9.

3. Lev-Toaff AS, Coleman BG, Arger PH, Mintz MC,
Arenson RL, Toaff ME. Leiomyomas in pregnancy:
sonographic study. Radiology. 1987; 164:375-80.

4. Gil-Vernet E. Myoma and pregnancy; torsion of myo-
matous uterus in pregnancy. Acta Gynaecol Obstet
Hisp Lusit. 1952; 2:180-4.

5. Hubinont G, Hubinont PO. Full term abdominal preg-
nancy; secondary complication by myomectomy. Bull
Fed Soc Gynecol Obstet Lang Fr. 1952; 4:433-55.

6. Whitecar MP, Turner S, Higby MK. Adnexal masses
in pregnancy: a review of 130 cases undergoing sur-
gical management. Am J Obstet Gynecol. 1999;
1181:19-24.

7. Rice JP, Kay HH, Mahony BS. The clinical signifi-
cance of uterine leiomyomas in pregnancy. Am J
Obstet Gynecol. 1989; 160:1212-6.



8. Katz VL, Dotters DJ, Droegemeuller W. Complica-
tions of uterine leiomyomas in pregnancy. Obstet
Gynecol. 1989; 73:593-6.

9. Seki H, Takizawa Y, Sodemoto T. Epidural analgesia
for painful myomas refractory to medical therapy
during pregnancy. Int J Gynaecol Obstet. 2003;
83:303-4.

10.Pritts EA. Fibroids and infertility: a systematic re-
view of the evidence. Obstet Gynecol Surv. 2001;
56:483-91.

11.Coronado GD, Marshall LM, Schwartz SM. Compli-
cations in pregnancy, labor, and delivery with
leiomyomas: a population-based study. Obstet
Gynecol. 2000; 95:764-9.

12.Exacoustos C, Rosati P. Ultrasound diagnosis of
uterine myomas and complications in pregnancy.
Obstet Gynecol. 1993; 82:97-101.

13.Hockstein S. Spontaneous uterine rupture in the
early third trimester after laparoscopically assisted
myomectomy. A case report. J Reprod Med. 2000;
45:139-41.

14.Mollica G, Pittini L, Minganti E, Perri G, Pansani F.
Elective uterine myomectomy in pregnant women.
Clin Exp Obstet Gynecol. 1996; 23:168-72.

15.Hasbargen U, Strauss A, Summerer-Moustaki M,
et al. Myomectomy as a pregnancy-preserving op-
tion in the carefully selected patient. Fetal Diagn
Ther. 2002; 17:101-3.

16.Sentilhes L, Sergent F, Verspyck E, Gravier A, Ro-
man H, Marpeau L. Laparoscopic myomectomy dur-
ing pregnancy resulting in septic necrosis of the
myometrium. BJOG. 2003; 110:876-8.

17.Soriano D, Yefet Y, Seidman DS, Goldenberg M,
Mashiach S, Oelsner G. Laparoscopy versus lap-
arotomy in the management of adnexal masses
during pregnancy. Fertil Steril. 1999; 71:955-60.

18.Cobellis L, Messali EM, Stradella L, et al. Myomec-
tomy during cesarean section and outside preg-
nancy. Different outcomes of scars. Minerva Ginecol.
2002; 54:483-6.

19.Munnell EW. Primary ovarian cancer associated with
pregnancy. Clin Obstet Gynecol 1963; 30:983-93.

20.Shnider SM, Webster GM. Maternal and fetal haz-
ards of surgery during pregnancy. Am J Obstet
Gynecol. 1965; 92:891-900.

21.Muram D, Gillieson M, Walters JH. Myomas of the
uterus in pregnancy: ultrasonographic follow-up. Am
J Obstet Gynecol. 1980; 138:16-9.

Leiomiomas uterinos e gravidez 85

22.Hasan F, Arumugam K, Sivanesaratnam V. Uterine
leiomyomata in pregnancy. Int J Gynaecol Obstet.
1991; 34:45-8.

23.Gehlbach DL, Sousa RC, Carpenter SE, Rock JA.
Abdominal myomectomy in the treatment of infer-
tility. Int J Gynaecol Obstet. 1993; 40:45-50.

24.Berkeley AS, DeCherney AH, Polan ML. Abdominal
myomectomy and subsequent fertility. Surg Gynecol
Obstet. 1983; 156:319-22.

25.Nezhat CH, Nezhat F, Roemisch M, Seidman DS,
Tazuke SI, Nezhat CR. Pregnancy following
laparoscopic myomectomy: preliminary results. Hum
Reprod. 1999; 14:1219-21.

26.Seracchioli R, Rossi S, Govoni F, et al. Fertility and
obstetric outcome after laparoscopic myomectomy
of large myomata: a randomized comparison with
abdominal myomectomy. Hum Reprod. 2000;
15:2663-8.

27.Vilos GA, Daly LJ, Tse BM. Pregnancy outcome af-
ter laparoscopic electromyolisis. J Am Assoc Gynecol
Laparosc. 1998; 5:289-92.

28.Dubuisson JB, Chavet X, Chapron C, Gregorakis
SS, Morice P. Uterine rupture during pregnancy af-
ter laparoscopic myomectomy. Hum Reprod. 1995;
10:1475-7.

29.Pelosi MA 3rd, Pelosi MA. Spontaneous uterine rup-
ture at thirty-three weeks subsequent to previous
superficial laparoscopic myomectomy. Am J Obstet
Gynecol. 1997; 177:1547-9.

30.Lolis DE, Kalantaridou SN, Makrydimas G, et al.
Successful myomectomy during pregnancy. Hum
Reprod. 2003; 18:1699-702.

31.Bekkers RL, Massuger LF, Berg PP, Haelst UG,
Bulten J. Uterine malignant leiomyoblastoma (epi-
thelioid leiomyosarcoma) during pregnancy. Gynecol
Oncol. 1999; 72:433-6.

32.Kommoss F, DeGregorio G, Strittmatter B, et al.
Obstetric complications, incidence and indications
of cesarian section in uterus myomatosus.
Geburtshilfe Frauenheilkd. 1993; 53:564-7.

33.Aydeniz B, Wallwiener D, Kocer C, et al. Signifi-
cance of myoma-induced complications in preg-
nancy. Comparative analysis of pregnancy course
with and without myoma involvement. Z
Geburtshilfe Neonatol. 1998; 202:154-8.

Rev Bras Ginecol Obstet. 2005; 27(2): 80-5





