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RESUMO

O mioma do ligamento redondo ¢ uma condicdo rara, caracterizada pelo desenvolvimento de um
tumor benigno no ligamento redondo do utero. Este artigo de revisdo de literatura aborda a
epidemiologia, apresentacdo clinica, diagnostico e opgdes de tratamento para esta entidade patologica.
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Apesar de sua baixa prevaléncia, o mioma do ligamento redondo pode causar sintomas significativos,
como dor pélvica e distirbios menstruais, impactando a qualidade de vida das pacientes. O diagndstico
geralmente ¢ realizado por meio de exames de imagem, como ultrassonografia e ressondncia
magnética, sendo essencial a diferenciagdo entre mioma do ligamento redondo e outras massas
pélvicas. Quanto as opgdes terapéuticas, o manejo pode incluir desde observacdo vigilante em casos
assintomaticos até intervengdes cirtrgicas, como a ressec¢do do mioma. O presente trabalho destaca a
importancia do conhecimento e da familiaridade com esta condi¢do para otimizar o diagndstico e a
abordagem terapéutica, visando melhorar os resultados clinicos ¢ a qualidade de vida das pacientes
afetadas.

PALAVRAS-CHAVE: Mioma, Ligamento redondo, Tumor benigno, Patologia, Epidemiologia,
Ultrassonografia, Ressondncia magnética, Complicagdes.

ABSTRACT

Round ligament myoma is a rare condition characterized by the development of a benign tumor in the
round ligament of the uterus. This literature review article addresses the epidemiology, clinical
presentation, diagnosis and treatment options for this pathological entity. Despite its low prevalence,
round ligament myoma can cause significant symptoms, such as pelvic pain and menstrual disorders,
impacting patients' quality of life. Diagnosis is generally carried out through imaging tests, such as
ultrasound and magnetic resonance imaging, and it is essential to differentiate between round ligament
myoma and other pelvic masses. Regarding therapeutic options, management can range from vigilant
observation in asymptomatic cases to surgical interventions, such as fibroid resection. The present
work highlights the importance of knowledge and familiarity with this condition to optimize the
diagnosis and therapeutic approach, aiming to improve the clinical results and quality of life of
affected patients.

KEYWORDS: Myoma, Round ligament, Benign tumor, Pathology, Epidemiology, Ultrasound,
Magnetic resonance imaging, Complications.

INTRODUCAO

Os miomas, também conhecidos como fibromas, sdo neoplasias benignas originadas do tecido
muscular liso. Embora comumente encontrados no utero, miomas podem, raramente, se
desenvolver em locais atipicos, como o ligamento redondo do utero. Este trabalho cientifico
revisa o0 mioma do ligamento redondo, com énfase na anatomia da regido, suas relagdes
anatomicas, manifestacdes clinicas, diagnostico e métodos de tratamento.

Anatomia do Ligamento Redondo
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Ligamento Redondo do Utero Origina-se na jun¢do uterotubaria, estendendo-se
anterolateralmente pelo ligamento largo. Passa pelo canal inguinal e se insere nos grandes
labios.

Canal Inguinal Comprimento: aproximadamente 4-5 cm na mulher adulta. Estruturas
Contidas: ligamento redondo, vasos sanguineos e linfaticos.

Relacées Anatomicas

Anteriormente: Musculo obliquo externo do abdomen.

Posteriormente: Fascia transversalis e musculo transverso do abdémen.

Superiormente: Musculo obliquo interno do abdémen.

Inferiormente: Ligamento inguinal.

Tamanho e Referéncias Anatomicas do Canal Inguinal da Mulher Adulta Sem Cirurgia Prévia
Anel Inguinal Interno: Localizado a meio caminho entre a espinha iliaca antero-superior € o
pubis. Anel Inguinal Externo: Localizado préximo ao tubérculo pubico. Contetido do Canal
Inguinal: Além do ligamento redondo, passa vasos sanguineos, linfaticos e nervos genitais.
Dados Epidemiologicos Incidéncia e Prevaléncia de Miomas Fator Dados Incidéncia Geral de
Miomas 20-30% das mulheres em idade reprodutiva Incidéncia de Miomas Extrauterinos
<1% dos casos de miomas Idade Mais Comum 35-50 anos Raca com Maior Incidéncia

Afrodescendentes

METODO

Este estudo sobre mioma do ligamento redondo adotou uma revisao sistemadtica da literatura
para investigar aspectos epidemioldgicos, diagndsticos, terapéuticos e prognosticos desta
condi¢do. A pesquisa foi conduzida utilizando bases de dados como PubMed, Scopus e
Google Scholar, com critérios de inclusdo que abrangiam estudos publicados nos ultimos 10
anos e focados especificamente no mioma localizado no ligamento redondo do utero. Os

dados foram coletados e analisados quanto a prevaléncia, métodos diagnosticos (incluindo
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ultrassonografia e ressonancia magnética), opcdes de tratamento (conservador versus
cirirgico) e desfechos clinicos relatados. A discussdo dos resultados enfatizou as abordagens
mais eficazes para o manejo clinico dessa condic¢do rara, fornecendo insights para orientar a
pratica médica e identificando lacunas no conhecimento que podem beneficiar futuras

pesquisas.

EPIDEMIOLOGIA

O mioma do ligamento redondo representa uma pequena fracao de todos os tumores benignos
do utero.”% Sua incidéncia exata ndo é bem estabelecida devido a raridade da condi¢do, mas
estudos indicam que ¢ mais comum em mulheres na faixa etdria reprodutiva, geralmente
diagnosticado entre a terceira e quarta décadas de vida.>* A maioria dos casos ¢ assintomatica

e descoberta incidentalmente durante exames de imagem ou procedimentos cirurgicos.

FISIOPATOLOGIA

A formagdo do mioma do ligamento redondo estd associada a proliferacdo de células

(1361 Acredita-se que fatores

musculares lisas presentes no ligamento redondo do utero.
hormonais, especialmente os estrogénios, possam desempenhar um papel importante no
desenvolvimento e crescimento desses tumores. Ainda assim, a etiologia exata ndo ¢
completamente compreendida, e estudos adicionais sdo necessarios para elucidar melhor os

mecanismos envolvidos.

APRESENTACAO CLINICA

Na maioria dos casos, o mioma do ligamento redondo ¢ assintomatico e descoberto

incidentalmente. Quando sintomatico, os pacientes podem apresentar dor abdominal

REVISTA OWL (OWL JOURNAL ISSN: 2965-2634 vol. 2, n. 4, Campina Grande, jul. 2024.

254



‘ REVISTA OWL (OWL Journal)

www.revistaowl.com.br — ISSN: 2965-2634

localizada ou desconforto, especialmente se o tumor alcancar um tamanho significativo e
exercer pressao sobre estruturas adjacentes. Massas palpaveis na pelve também podem ser

observadas durante o exame fisico, o que pode levantar suspeita clinica.

DIAGNOSTICO

O diagnostico do mioma do ligamento redondo geralmente comega com exames de imagem,
como ultrassonografia pélvica. Este método pode revelar a presenca de uma massa bem
definida no ligamento redondo, ajudando a diferenciar o tumor de outras condig¢des pélvicas.
A ressonancia magnética pode ser utilizada para melhor caracterizagdo do tumor,
especialmente em casos complexos ou quando ha suspeita de malignidade.”® Em alguns
casos, a biopsia pode ser necessdria para confirmar o diagnostico definitivo, embora

raramente seja indicada devido a natureza benigna do mioma.

TRATAMENTO

O manejo do mioma do ligamento redondo depende principalmente dos sintomas
apresentados pelo paciente ¢ do tamanho do tumor. Em casos assintomaticos € pequenos, o
manejo conservador com monitoramento regular pode ser recomendado. Se o tumor causar
sintomas significativos, como dor ou compressdo de orgdos adjacentes, a intervencao
cirtirgica pode ser necessaria.’® A abordagem cirtirgica geralmente envolve a remogdo do
tumor por meio de técnicas minimamente invasivas, como laparoscopia, para preservar a

funcdo uterina sempre que possivel.

Tratamento Cirirgico Laparoscopico
Acesso Laparoscopico: Trocarte umbilical e trocartes adicionais. Disseccdo Laparoscopica:
Identifica¢do do ligamento redondo e do mioma. Miomectomia Laparoscopica: Ressec¢do do

mioma com dispositivos de energia (bisturi harmdnico ou eletrocautério). Reparo
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Laparoscopico: Sutura intracorpdrea do ligamento redondo com fio absorvivel (Vicryl 2-0).

Fechamento dos Portais: Suturas para fechamento dos locais dos trocates.

Comparacio dos Métodos Cirurgicos

Aspecto Cirurgia Aberta Cirurgia Laparoscopica Tempo Cirurgico Maior Menor Tempo de
Recuperacao Mais longo Mais curto Dor Pos-operatoria Maior Menor Complicagdes Maior
risco de infec¢do Menor risco de infec¢do Visualizagdo Anatomica Limitada Melhor

visualizacdo Figura: Imagens de Cirurgia Aberta e Laparoscopica
CONCLUSAO

O mioma do ligamento redondo ¢ uma condi¢do rara que pode se apresentar com sintomas
semelhantes a outras patologias inguinais. A avaliacdo diagndstica adequada, incluindo
métodos de imagem, ¢ essencial para o diagndstico correto e planejamento do tratamento
cirtrgico. Tanto a cirurgia aberta quanto a laparoscéopica sao opgdes viaveis, com a escolha do

método dependendo da experiéncia do cirurgido e das condigdes clinicas do paciente.

Embora os miomas do ligamento redondo sejam relativamente raros, compreender sua
patogénese ¢ manejo ¢ essencial para fornecer cuidados de saude adequados as mulheres
afetadas. Avangos continuos na tecnologia de imagem e opgdes terapéuticas podem melhorar
o diagndstico precoce € o manejo desses tumores, minimizando os sintomas e preservando a

fertilidade quando desejado.
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