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Resumo

Introdug¢do: O leiomioma uterino ¢ o principal tumor benigno do trato genital feminino, € na
gravidez se relaciona as complicacdes obstétricas como apresentacdes andmalas fetais, rotura
prematura de membranas e trabalho de parto prematuro. Pela apresentagdo andmala, incoordenacao
uterina e distocia funcional, decorrentes do leiomioma, pode haver impossibilidade de parto vaginal
e necessidade de parto operatdrio. Caso 1: GVS, 30 anos, primigesta, encaminhada ao pré-natal de
alto risco da EPM-UNIFESP com 14 5/7 semanas por histéria prévia de tromboembolismo
pulmonar e leiomiomatose uterina, com multiplas formagdes nodulares miometriais hipoecogénicas
ao ultrassom. Evoluiu com aumento pressorico na 36" semana, € parto cesareo com 38 semanas por
leiomioma justacervical obstruindo canal de parto e impedindo insinuagao fetal. No intraoperatdrio,
realizou-se histerotomia segmentar obliqua devido aos nédulos istmicos e corporais anteriores, com
miomectomia tatica por dificuldade de histerorrafia, sem intercorréncias e com preservacdo do
utero. Caso 2: MS, 39 anos, primigesta, iniciou acompanhamento no ambulatdrio de “Neoplasias e
Gestagdo” da EPM-UNIFESP na 22* semana por leiomiomatose uterina. Com 38 1/7 semanas, ao
toque vaginal, ndo foi possivel identificar o OEC ou apresentacao pela presenca de volumosa massa
endurecida de origem uterina. Feto estava em apresentacdo cormica ao ultrassom. Foi realizado
parto cesareo com 39 1/7 semanas, identificando massa pediculada em parede corporal posterior
aderida em fundo de saco com rechago anterior do colo uterino e obstru¢do do canal de parto.
Optou-se pela miomectomia no mesmo tempo cirtrgico, que transcorreu sem intercorréncias.
Discussao: O risco de complicacdes obstétricas e a necessidade de intervencao cirirgica no parto
aumentam com a leiomiomatose uterina. Nos casos relatados, a apresentacao andmala e a obstrugao
do canal de parto inviabilizaram a insinuagao fetal e o parto vaginal, sendo indicado o parto cesareo.
A miomectomia no mesmo ato cirargico foi indicada pelas condigdes anatdmicas favoraveis. Sem
necessidade de hemotransfusdo ou reintervengao cirurgica, evoluiram bem no puerpério.
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