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RELATO DE CASO

Inversao uterina nao puerperal em paciente jovem por mioma
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Non puerperal uterine inversion in a young patient for a giant paritus
leiomyoma: case report and review

Emilcy Rebougas Gongalves'. Leonardo Robson Pinheiro Sobreira Bezerra®. Sara Arcanjo Lino Karbage®.
Alan Prado Rocha*.

1 Residente do 3° ano em Ginecologia e Obstetricia, Maternidade Escola Assis Chateaubriand (MEAC), Universidade Federal
do Ceara (UFC), Fortaleza, Ceara, Brasil. 2 Doutor em Ciéncias pela Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP), Professor
Adjunto do Departamento de Saude Materno Infantil da Universidade Federal do Ceara (UFC), Fortaleza, Ceara, Brasil. 3
Mestre em satde Coletiva pela Universidade de Fortaleza (UNIFOR), Médica Ginecologista-Obstetra da Maternidade Escola
Assis Chateaubriand (MEAC), Universidade Federal do Ceara (UFC) - Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH),
Fortaleza, Ceara, Brasil. 4 Médico Ginecologista-Obstetra da Maternidade Escola Assis Chateaubriand (MEAC), Universidade
Federal do Ceara (UFC), Fortaleza, Ceara, Brasil.

RESUMO

A inversdo uterina nao puerperal em paciente com 45 anos ou menos ¢ quadro clinico de rara descricdo na literatura e estd
associado a presenca de tumor uterino em mais de 90% dos casos, sendo o mais comum o leiomioma submucoso. Em revisao
de literatura, foram encontrados apenas 23 casos de inversdo uterina nao puerperal em paciente com 45 anos ou menos, entre
1887 e 2015. Neste artigo, ¢ relatado o caso de uma mulher de 39 anos, nulipara, admitida em unidade de emergéncia por queixa
de volumoso tumor endurecido e de odor fétido que tinha se exteriorizado agudamente através da fenda vulvar, associada a dor
abdominal em hipogastrio e sangramento transvaginal profuso. No intraoperatorio, confirmou-se a hipétese de inversao uterina
aguda ndo-puerperal, sendo procedida a exérese da massa tumoral por via vaginal, complementada com histerectomia total por via
abdominal e vaginal. A paciente evoluiu bem no pds-operatorio, sem quaisquer intercorréncias. O exame histopatoloégico revelou
tratar-se de mioma submucoso.
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ABSTRACT

Non-puerperal uterine inversion in patients aged 45 years or less is a clinical condition rarely described in the literature and
associated with uterine tumor by more than 90% of cases, of which the most common type is the submucosal leiomyoma. In a
literature review, it was found only 23 cases of non-puerperal uterine inversion in patients aged 45 years or less, between 1887
and 2015. In this article, we report a case of a 39-years-old woman, nulliparous, who was admitted to the emergency department
by a complaint of a hardened and foul odor huge tumor that had been sharply externalized across the vulvar slit, associated with
abdominal pain in hypogastrium and profuse transvaginal bleeding. During surgery, it was confirmed the hypothesis of acute
non-puerperal uterine inversion, being done resection of the tumor vaginally, complemented with total abdominal and vaginal
hysterectomy. The patient recovered well post operatively, without any complications. Histopathological examination revealed
submucosal myoma.
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INTRODUGAO

A inversdo uterina ¢ um quadro clinico de rara descrigdo na
literatura. Pode ser classificada em dois tipos: (1) puerperal ou
obstétrica e (2) ndo-puerperal ou ginecoldgica.' A fisiopatologia
da inversdo ndo-puerperal parece ser multifatorial, incluindo
trés principais fatores etiologicos:> crescimento rapido da
neoplasia uterina, adelgagamento das paredes uterinas pelo
tumor intra-uterino e distensdo da cavidade levando a dilatagdo
do colo do utero. Em geral, a morbidade e a mortalidade sao
baixas, porém se correlacionam diretamente com o grau de
hemorragia, a demora do diagnoéstico e o tratamento ineficaz.?
Gomez-Lobo et al.* registrou 150 casos do tipo nao-puerperal
entre os anos de 1887 a 2006. Conforme Mwinyoglee et al.’
documentou em sua revisao, 97,4% das inversdes uterinas
sdo associadas a tumores, dos quais 20% sdo malignos.
Casos de inversdao ndo-puerperal sdo menos frequentes em
mulheres com 45 anos ou menos.®’ Contudo, este é o quarto
caso semelhante descrito em mulheres nesta faixa etaria neste
servigo.%?

RELATO DE CASO

Mulher de 39 anos, nulipara, foi admitida em unidade de
emergéncia com queixa clinica de volumosa tumoragio
endurecida e de odor fétido que havia se exteriorizado através
da fenda vulvar ha poucas horas (Figura 1). Associado ao
quadro havia dor abdominal em hipogastrio do tipo cdlica e
sangramento transvaginal profuso. A paciente relatou ciclos
menstruais regulares, com aumento do fluxo hé dois anos, além
de progressiva dificuldade de iniciar a mic¢ao, nas ultimas
semanas. A avaliacdo inicial, encontrava-se consciente,
orientada, hipocorada 3+/4 ¢ hemodinamicamente estavel.
Foram solicitados exames laboratoriais de urgéncia, que
revelaram hemoglobina 6,8 g/dL e hematocrito 22,1%. Apods
estabilizagdo inicial, expansdo volémica com cristaloides
e hemotransfusdo, foi indicada intervencdo cirirgica de
urgéncia.

Apos o bloqueio anestésico, tentou-se realizar a redug¢do do
tumor para a cavidade pélvica, contudo ndo houve éxito. Apos
tracdo da massa com auxilio de pingas de Lahey, iniciou-se

a secgdo, por via vaginal, da tumoragao uterina, utilizando
bisturi. Apos a retirada de aproximadamente 80% da massa,
foi possivel confirmar a hipdtese de inversdo uterina ao
visualizar a serosa uterina, conforme visto na Figura 2.

Para melhor defini¢ao dos planos de clivagem e inspegdo
da cavidade abdominal, foi realizada incisdo abdominal de
Pfannenstiel. O inventario da cavidade revelou a presenga
de utero aumentado de volume e invertido, pela identificagao
dos pediculos anexiais ¢ ligamentos redondos afunilados e
concéntricos na escavagao pélvica. Tentou-se novamente
a redugdo da inversdo uterina pela técnica de Johnson e
Huntington, sem sucesso.

Apbs identificacdo, procedeu-se com secgdo e ligadura de
pediculos ovarianos e ligamentos redondos, seguida de
disseccdo do espago vesico-uterino e ligadura das artérias
uterinas de modo inverso. Apds isso, retornou-se a via
vaginal para exérese do Utero por morcelamento pela técnica
de Lash. A cirurgia foi finalizada com a sutura continua da
cupula vaginal por via abdominal, com fixacdo em ligamentos
redondos e uterosacrocardinais remanescentes (Figura 3).

Figura 1. Mioma parido gigante em mulher de 39 anos

Fonte: elaborada pelos autores.

Figura 2. A: Seccdo do pediculo da tumoragdo com bisturi. B: Identificagdo inicial de serosa uterina ainda durante a sec¢do do pediculo da
tumoragdo. C: Achado intraoperatdrio de inversdo uterina ndo puerperal, com visualizagdo de serosa uterina e ligamentos redondos (seta).

Fonte: elaborada pelos autores.
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Figura 3. A: Sutura da cupula vagina por via abdominal com pontos continuos e fixagdo em ligamentos redondos e uterossacros
remanescentes. B: Aspecto final da ctipula vaginal ja suturada e fixada. C: Aspecto final da vulva ao final da cirurgia.

Fonte: elaborada pelos autores.

Foi mantido cobertura antibiética com clindamicina 600 mg IV
de 8/8 horas e gentamicina 240 mg I'V de 24/24 horas por 7 dias.
A paciente foi de alta hospitalar 8 dias apds o procedimento,
sem quaisquer intercorréncias no pds-operatorio.

A andlise histopatoldgica da peca cirtrgica confirmou que
se tratava de leiomioma submucoso parido de 17x15x10 cm
e 1200 g (Figura 4). Foi realizada avaliacdo ambulatorial
da paciente apos 38 dias de cirurgia, quando ela se mostrou
bastante satisfeita com o procedimento.

Figura 4. A: Macroscopia da pec¢a cirtrgica, que mediu 17x15x10 cm e pesou 1200 g. Na seta, parte da parede uterina. B:
Microscopia da pega cirtirgica, evidenciando leiomioma com diversos focos hemorragicos (aumento de 100x).

Fonte: elaborada pelos autores.

DISCUSSAO

A inversdo uterina ndo puerperal ¢ rara na pratica clinica,
especialmente em pacientes jovens. Devido a isso, realizamos
pesquisa bibliografica em busca das melhores evidéncias
cientificas para responder a pergunta clinica: “Qual ¢ a
frequéncia de casos de inversdo uterina ndo-puerperal em
pacientes com 45 anos ou menos e quais sdo as intervengdes
mais eficazes para este caso?” Cinco bases de dados foram
examinadas: CINAHL, MEDLINE via PubMed, Cochrane
Library, Scopus e LILACS, utilizando a palavra-chave “uterine
inversion”. Os artigos foram incluidos se escritos em inglés,
espanhol, francés e portugués, relatando os relatos de casos e
as estratégias de intervengdo. Excluimos aqueles nos quais a
causa da inversao era puerperal ou obstétrica, e também aqueles
que se referiam a pacientes com mais de 45 anos. Destacamos
o artigo de Gomez-Lobo et al.,* que, no periodo de 1887 a
2006, registrou apenas trés casos de mulheres de 45 anos
de idade ou menos com diagndstico de inversdo uterina niao
puerperal. Analisando os trabalhos publicados posteriormente,

encontramos outros 20 casos descritos entre 2007 e 2015
(Quadro 1). Desses, 14 tiveram diagnéstico histologico de
leiomioma na peca cirargica, 05 foram diagnosticados como
outros tumores (dois por teratoma imaturo, um por sarcoma de
estroma endometrial, um por rabdomiosarcoma e um por cisto
mulleriano) e quatro nio se encontrou diagndstico histologico
citado no artigo. Dos quatro casos catalogados neste servigo
entre 1975 e 2016, todos encontravam-se nesta faixa etaria e
tiveram diagnostico histologico de leiomioma.

Dor pélvica e sangramento vaginal constituiram as queixas
clinicas mais frequentemente referidas,"” assemelhando-se
ao que foi descrito nesse relato de caso. Relatou-se por vezes
associagdo a sintomas urinarios por provavel compressido
uretral extrinseca.>’ A presenca de massa tumoral exteriorizada
pelo orificio cervical também ¢ frequente, contudo, em alguns
casos, somente € percebida durante exame fisico.® A suspeicao
clinica para o diagnodstico de inversdo uterina ocorre se,
em exame genital bimanual, ndo ¢ possivel palpar o fundo
uterino. A complementag¢@o com o toque retal, para confirmar
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Quadro 1. Sumario dos casos de inversao uterina nao-puerperal em pacientes com 45 anos ou menos entre 1887 e 2015.

seguida de abordagem
abdominal + vaginal

Referéncia No. de | Idade | Via Cirtrgica Técnica/Cirurgia Realizada Histopatolégico
casos

Birge e Merdin, 2015 1 15 | Laparotomia Haultain, com preservagao do utero Desconhecido

Birge et al, 2015 1 17 | Laparotomia Haultain, com preservagao do titero Desconhecido

Zhang et al, 2015 1 34 | Lasparoscopia Secgao de parede anterior, com Desconhecido

preservacdo do utero

Rathod et al, 2014 1 28 | Vaginal + Laparotomia Kustner, com preservagao do utero Mioma

Shabbir et al, 2014 1 39 | Vaginal + Laparotomia Miomectomia vaginal + Haultain + HTA | Mioma

Kulkarni e Ajmera, 2014 1 40 | Vaginal Miomectomia vaginal + HTV Mioma

Souza et al, 2014 1 23 | Laparotomia HTA + SOB + esvaziamento Teratoma uterino
imaturo

Shivanagappa et al, 2013 1 28 | Laparoscopia diagnostica, | HTA Mioma

abordagem vaginal

Tibrewal et al, 2012 1 45 | Vaginal + Laparotomia Miomectomia vaginal + Haultain + com | Mioma
HTA
Duhan et al, 2013 1 24 | Laparoscopia, seguida de | Miomectomia vaginal + Haultain, com | Mioma

preservacao do titero

Atalay et al, 2013 1 42 | Vaginal Miomectomia vaginal + HTV Mioma
Bertrand et al, 2011 1 41 | Desconhecido Desconhecido Mioma
Zechmeister e Levey, 2011 1 37 | Laparoscopia robdtica Preservagao uterina Desconhecido
Shirota et al, 2011 1 27 | Vaginal + Laparotomia Miomectomia vaginal + Preservacgao Mioma
uterina
Omololu et al, 2011 1 37 | Vaginal HTV Mioma
Auber et al, 2011 1 40 | Vaginal + Laparotomia Histerectomia laparoscopica Mioma
Fofie e Baffoe, 2010 1 42 | Vaginal HTV Mioma
Vries e Perquin, 2010 1 19 | Vaginal + Laparotomia Miomectomia vaginal + laparoscopia Mioma
diagnostica + laparotomia para corregao
da rotura uterina, com preservagao do
utero
Eigbefoh et al, 2009 1 38 | Laparotomia HTA Mioma
Gomez-Lobo et al, 2007 1 15 | Laparotomia Corregao da inversdo por Huntington e | Teratoma uterino
Haultain, com preservagao do utero imaturo
Lupovitch et al , 2005 1 26 | Laparotomia HTA radical Sarcoma de estroma
endometrial
Case et al, 2005 1 21 | Desconhecido Haultain + histerectomia secundaria Rabdomiosarcoma
Desconhecida (ano de 1924) 1 15 | Desconhecido Eversao Cisto mulleriano
TOTAL 23

Fonte: elaborado pelos autores.

a auséncia de utero na pelve, parece ser util,* especialmente
em casos de inversdes mais graves, em que a vagina encontra-
se ocupada pela tumoragdo ou pelo utero invertido.

Realizagdo de exames complementares, como ultrassonografia
e ressonancia nuclear magnética, sdo relatados na literatura,
seja com o intuito de sanar duividas acerca do exame fisico,
seja para auxiliar no planejamento cirurgico.” A visualizagao

da cavidade uterina em forma de “U” nestes exames sugere
bastante o achado de inversdo uterina.'® No caso desta paciente
relatada, a necessidade de intervengdo cirGirgica imediata
minimizou a necessidade de avaliagdo complementar, uma
vez que a resolugdo cirtirgica se tornou preponderante.

Ainda permanece controverso o tratamento cirirgico mais
adequado para inversdo uterina ndo-puerperal. Os artigos
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publicados até o momento ndo descrevem protocolos clinicos
padronizados ou ensaios randomizados com as melhores
evidéncias cientificas sobre a conduta mais adequada, pois
consistem, na maioria, de relatos de caso. Nesta revisao,
observamos frequéncia maior de intervengdes cirtirgicas
realizadas por via abdominal, aliadas ou ndo a outras vias,
como a laparoscopica e a vaginal. Observa-se que sdo poucas
as situagdes onde apenas uma via cirGrgica ¢ utilizada,
provavelmente devido a distor¢do anatomica, que exige do
cirurgido a capacidade de se adaptar as peculiaridades de cada
caso. Uma vez que ndao ha padronizagdo ou consenso sobre
a técnica ideal, as técnicas descritas sdo muitas. Quando se
opta pela via vaginal, Johnson propde a elevagdo do ttero
de maneira forgada até a cicatriz umbilical, para provocar
a distens@o dos ligamentos e fazer com que o anel cervical
se amplie."" Ja Spinelli propde a colpohisterotomia anterior
mediana, apds a dissec¢do do espaco vesico-uterino, para
reversdo do anel cervical até o corpo uterino, procedendo-
se a reversdo e a sutura da parede uterina, ou histerectomia
vaginal."' Para Kiistner, a abordagem proposta é pelo saco
posterior, com uma incisdo cervical semelhante a partir do
anel cervical para o corpo uterino.'?

Ao se optar pela via abdominal, a redugdo da inverso uterina ¢
possivel pela técnica de Haultain, cujos passos sao semelhantes
a de Kiistner, s6 que através de laparotomia. J& Huntington
prop0s a tragdo progressiva sobre os ligamentos redondos
utilizando pingas Allis, também por via abdominal.'"'?
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