ABLACAO DE MIOMAS UTERINOS POR RADIOFREQUENCIA: SERIE DE CASOS
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RESUMO

A ablacao por radiofrequéncia (RFA) guiada por ultrassonografia tém se
tornado método cada vez mais utilizado na terapéutica de miomas
uterinos, em pacientes com desejo reprodutivo, devido a sua menor
morbidade, menor tempo de hospitalizacdo, retorno mais precoce as
atividades e a preservacao da fertilidade. O uso dessa técnica difundiu-se
no Brasil nos Ultimos anos, despertando grande interesse da éarea de
cirurgia ginecolégica no Distrito Federal. Os primeiros casos do nosso
servigco foram realizados em dezembro de 2020. O Objetivo deste trabalho
é descrever trés casos de pacientes com miomas uterinos que realizaram
ablacao por radiofrequéncia guiada por ultrassonografia (USG). Caso 1:
H.A.B.L, 38a, queixa de menorragia e anemia e passado de miomectomia.
Ressonancia magnética (08/20): M1: submucoso, anterior, 5cm; M2:
Submucoso, flndico, 2,1cm; M3: subseroso, fundico, 2,1cm; M4:
subseroso, fundico, 3,8cm. Em outubro de 2020, ainda ndo dispunhamos
da técnica de radiofrequéncia, sendo optado por realizar histeroscopia dos
miomas submucosos. Devido ao tamanho dos miomas, ndo foi possivel
realizar a resseccao dos miomas por completo em primeiro tempo. No
momento da reabordagem dos miomas, foi optado por realizar RFA dos
miomas intramurais/subserosos e histeroscopia a fim de completar a
resseccao dos miomas submucosos. Controle com 3 meses por meio de
USG demonstrou reducao volumétrica dos miomas e regressao total dos
sintomas. Caso 2: M.L.J, 47a, queixa de menorragia, sem desejo de
realizar histerectomia. RNM (11/20): M1: submucoso, 5cm. Realizada
ablacao sem intercorréncias. Controle com 3 meses por meio de USG
mostrou mioma submucoso com reducao de tamanho (3,5cm). Paciente
estd assintomatica, sem uso de medicacao hormonal. Caso 3: C.A.C., 50a,
com menorragia importante associada a anemia, com necessidade de
suplementacdo venosa de ferro. RNM (02/21): Multiplos miomas (5) sendo
trés submucosos de até 2,1cm e miomas intramurais com componente
submucoso (FIGO 2-5). Realizada histeroscopia dos miomas submucosos
associada a RFA dos demais miomas sem intercorréncias. Controle com 1
més por meio de USG com reducao do tamanho dos miomas intramurais e
controle completo da menorragia em consulta do primeiro més pds-
operatério. Discussdo: A RFA de miomas uterinos mostrou resultados
significativos em relacdo as queixas clinicas das pacientes e reducdo
volumétrica dos miomas. Além disso, este método permite a abordagem
de miomas intramurais, submucosos de dificil acesso por histeroscopia,
sem a necessidade de abordagem por via abdominal. Estes sdo casos
iniciais do nosso servico, contudo, os resultados sao compativeis com os
encontrados em literatura. Conclusdo: a RFA pode ser um método eficaz
para tratamento de miomas uterinos com menor trauma cirdrgico, se
comparadas as cirurgias via abdominal, com retorno mais precoce as
atividades também é opcao para miomas ndo acessiveis por
histeroscopia.
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