
Quando existe indicação para cirurgia ?

Dr. Vinicius Medina Lopes

Diretor Clínico do Instituto VERHUM,  Brasília – DF

SBRH SGOB

www.drviniciusmedinalopes.com.br

MIOMAS NA MULHER INFÉRTIL



DECLARAÇÃO DE CONFLITOS DE INTERESSE

 Diretor do Instituto VERHUM- Vídeo Endoscopia e Reprodução 

Humana 

 Não recebi honorários por esta apresentação  

 Não há conflito de interesse em relação ao tema 

Dr. Vinicius Medina Lopes (DF)



Dr. Vinicius Medina Lopes (DF)

As controvérsias da literatura médica e a falta de 
conhecimento por parte do médico assistente com 

viés de interesse econômico em indicar 
miomectomia, resultam em grande número de 

procedimentos desnecessários e por vezes 
iatrogênicos em mulheres inférteis. 
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Miomatose uterina:

Associada a outros fatores de infertilidade.

Aumento do número de pacientes acometidas ainda sem prole.

Incidência em pacientes submetidas a FIV- 14.6%1.

Mais de 25% das receptoras de óvulos apresentam 
miomatose2.

Incidência em pacientes inférteis- 27%3.

1- Eric et al., Fertil Steril 2008; 89:1005–7
2- Klatsky et al., Hum Reprod 2007;22:521-

3- Bulletti et al., Ann N Y Acad Sci 2004;1034:84–92

Quando existe indicação para cirurgia



Dr. Vinicius Medina Lopes (DF)

Miomas x dificuldade para conceber

Distorção anatômica:
 Dificultando a captação do óvulo.

 Obstruindo as trompas.

Alteram o transporte espermático:
 Aumento e deformidade da cavidade.

 Distorção anatômica dificultando o acesso ao colo.

Interferem com a implantação:
 Aumento da contratilidade uterina.

 Presença de sangue e coágulo na cavidade.

 Alteração na vascularização endometrial.

 Receptividade endometrial.

Whynott et al., Semin Reprod Med 2017;35:523–532
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1- Como avaliar o mioma que poderia interferir na fertilidade?

2- Influência dos miomas submucosos 

3- Influência dos miomas intramurais 

4- Outros fatores que devem ser considerados.
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Como avaliar o mioma:

USG transvaginal Histerossonografia

Histeroscopia RNM
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Classificação FIGO

FIGO  Int J Gynecol Obstet 2011;113:3-13.
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Qual o impacto da miomectomia (SM) sobre o resultado reprodutivo?

https://www.fertstert.org/article/S0015-0282(17)30493-4/pdf

Concepção
Miomectomia histeroscópica para miomas submucosos, 
melhora as taxas de gravidez.

Perda gestacional
Não há evidências suficientes para concluir que a
miomectomia histeroscópica reduz a probabilidade de perda
gestacional em mulheres com infertilidade e mioma
submucoso.

Fertil Steril 2017;108:416–25.
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Todo mioma submucoso (0-2) deve ser retirado via 
histeroscópica se possível, independente da sintomatologia, 
em mulheres inférteis ou que desejam engravidar no futuro.
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Importância do mioma intramural em RA 
Meta-análises: 

Dr. Vinicius Medina Lopes (DF)

RELEVANTE IRRELEVANTE
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Conclusões:

Apesar dos estudos iniciais sugerirem impacto negativo dos
miomas IM sobre a tx de gestação clínica, quando considerado
apenas os trabalhos de alta qualidade não há difererença
estatística.

Necessidade de mais estudos, incluindo avaliação do efeito da
miomectomia sobre os resultados reprodutivos.
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Trabalho ideal deve:

 Avaliar a influência da qualidade oocitária (idade);

 Outros fatores de mau prognóstico; 

 Deve levar em consideração entre os grupos analisados: número, 
posicionamento e tamanho dos miomas;

 Grupo controle- ISCA (sem miomas) ou tratamento expectante.

Dr. Vinicius Medina Lopes (DF)
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1<5cm 2<5cm 3 <5cm 1>5cm Miomect. 
prévia

Sem 
miomas

P valor

Número de 
ciclos

532 128 125 22 93 135

Implantação 38,2% 33,3% 32,4% 29,3% 31,9% 30,4% 0,37

Gestação clínica 52,6% 55,1% 54,3% 50.0% 54,1% 59,1% 0,735

Abortamento 14% 18,4% 15,5% 13,8% 13,3% 15,4% 0,752

Parto à termo 36,9% 34,1% 39,0% 36,4% 39,2% 42,6% 0,769

Importância do mioma intramural em RA. 
Horcajadas et al., J Clin Endocrinol Metab 2008, 93: 3490–3498

Excluiu: Pacientes com adenomiose, endometriose, fator masculino grave,
anomalias Müllerianas, sem avaliação da cavidade.
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Resultado de FIV entre mulheres com X sem miomas
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Gynecol Obstet Invest 2015;79:62–68
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Resultado de FIV de acordo com a distância 

entre o mioma e linha endometrial
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Gynecol Obstet Invest 2015;79:62–68
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Gynecol Obstet Invest 2015;79:62–68
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Conclusões:

 A tx de nascido vivo é menor em mulheres com miomatose em 

relação aquelas que não possuem miomas.

 O número de miomas e a distância em relação ao endométrio 

não influenciam no prognóstico.  
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Os miomas tipo 3 têm um efeito negativo na FVI-ICSI, mas não 

aumentam significativamente a taxa de abortamento.
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Effect of type 3 intramural fibroids on in vitro 

fertilization– intracytoplasmic sperm injection 

outcomes: a retrospective cohort  study

Effect of type 3 intramural fibroids on in vitro 

fertilization– intracytoplasmic sperm injection 

outcomes: a retrospective cohort  study

Fertility and sterility 109.5 (2018): 817-822.



Fertil Steril. 2017 Mar;107(3):756-762.e3.

Association of uterine fibroids and pregnancy 

outcomes after ovarian stimulation-intrauterine 

insemination for unexplained infertility.

Dr. Vinicius Medina Lopes (DF)

900 mulheres



CONCLUSÃO:

 A presença de leiomioma não foi associada ao aumento do 

risco de abortamento espontâneo. 

A falta de estudos prévios para ajustar fatores de confusão 

pode ter levado à crença clínica comum de que os leiomiomas

são um  fator de risco para o abortamento espontâneo.

-5 estudos
-21829 casos

Com 
mioma

Sem 
mioma 

RR (IC 95%) RRa (IC 95%)

Taxa de 
aborto

11,5% 8,0% 1,16 (0,80-1,52) 0,83 0,68– 0,98

Dr. Vinicius Medina Lopes (DF)
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Removal of myomas in asymptomatic patients to improve 
fertility and/or reduce miscarriage rate: a guideline

Alguns estudos sugerem que miomas maiores que> 3,0 cm
impactam negativamente a reprodução, enquanto outros
sugerem que os leiomiomas <5 cm não.

 Dados os resultados conflitantes, nenhuma recomendação
específica pode ser feita.

https://www.fertstert.org/article/S0015-0282(17)30493-4/pdf

Á partir de que tamanho o mioma IM interfere no resultado reprodutivo?

Fertil Steril 2017;108:416–25.
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Qual o impacto dos miomas intramurais sobre o resultado reprodutivo?

 Dificuldade para interpretar a literatura- estudos com desenhos

heterogênios, nomenclatura inconsistente, tamanho, tipo e quantidade de

miomas, número insuficiente de mulheres recrutadas.

 Não se pode concluir que miomas IM reduzem as chances de obter uma

gestação espontânea ou através de FIV.

 Não há evidência (com exclusão dos miomas 0-2) que o tamanho, número

ou outra localização está associado a redução das txs de gestação ou

aumento na incidência de abortamento.

https://www.fertstert.org/article/S0015-0282(17)30493-4/pdf

Removal of myomas in asymptomatic patients to improve 
fertility and/or reduce miscarriage rate: a guideline

Fertil Steril 2017;108:416–25.
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Removal of myomas in asymptomatic patients to improve 
fertility and/or reduce miscarriage rate: a guideline

Qual o impacto da miomectomia (IM) sobre o resultado reprodutivo?

Concepção natural
Não há evidências suficientes de que a remoção de miomas subserosos
melhore a fertilidade.

https://www.fertstert.org/article/S0015-0282(17)30493-4/pdf

Resultado em reprodução assistida
Há evidências claras de que a miomectomia não prejudica os resultados
reprodutivos (taxas de gravidez clínica, taxas de nascidos vivos) após o
TRA.

Perda gestacional
Não há evidências suficientes de que a miomectomia (laparoscópica ou
aberta) reduz as taxas de abortamento espontâneo.
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1- Como avaliar o mioma que poderia interferir na fertilidade?

2- Influência dos miomas submucosos 

3- Influência dos miomas intramurais 

4- Outros fatores que devem ser considerados.
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Miomectomia antes da FIV: 

Outros fatores que devem ser considerados

Complicações intra-operatórias

Covalescência 

Formação de aderências

Infertilidade

Recidiva

Ruptura uterina
(gestação múltipla)

Histerectomia

Custos 

Dr. Vinicius Medina Lopes (DF)

Quando existe indicação para cirurgia



Conclusão 
Histeroscopia

Conservadora

??

??

Grau 3-4

<5 cm- conservadora

>5cm- possibilidade de cirurgia

??
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