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Estudos populacionais

• Maioria dos casos 
diagnosticados 
retrospectivamente

Problema

• 1/4971 (JMIG 2015)

• 1/2180 (Arch Gynecol Obstet 2015)

• 1/350 (womens Heath issues 2016)

• 1/335 (JMIG 2016)

• 1/752 HT simples (Am J Obstet Gynecol 2019) 

• 1/256 Mioma (Am J Obstet Gynecol 2019)

• 1/147 (BMC Womens Health 2022)

Cheng et al. BMC Women’s Health (2022) 22:495



Problemas do 
diagnóstico 

retrospectivo

• Fragmentação da peça

• Dificulta o exame anátomo patológico

• Piora prognóstico

• Equipe despreparada

• Paciente despreparada



Problemas da fragmentação:
I Cirúrgicos

• Geralmente úteros >350g mais trabalhosos

• Risco mecânico imediato pequeno

• Leiomatose peritoneal (65 meses após!) à menos de 1% dos casos
  (leiomiomatose peritoneal disseminada)

• Disseminação tumoral 

Perkins et al Womens health issues 2016
Janire et al CJOG 2016



Problemas da fragmentação:
II Patológicos

• Tamanho tumoral?

• Sarcomas de estroma endometrial precisam da interface 
tumor- miometrial para melhor diagnóstico (as vezes 
apenas 3 mm de invasão)

• Risco de recidiva até 20 anos

Sanneh et al  Obstet Gynecol 2020



Impacto prognóstico de morcelar sarcoma

Bojahr et al Arch Gynecol Obstet 2015

• 10.731 histerectomias MIC clinic

• Indicão 80% mioma sintomático

• Avaliou diferentes cânceres

à sarcoma de estroma

à leiomiossarcoma

Laparoscopic supracervical hysterectomy 



Impacto prognóstico de morcelar sarcoma

Bojahr et al Arch Gynecol Obstet 2015

 

àCA de endométrio



Impacto prognóstico de morcelar sarcoma

Paul et al JMIG 2015



Impacto prognóstico de morcelar sarcoma

Paul et al JMIG 2015



Impacto prognóstico de morcelar sarcoma

• n= 293 sarcomas

• Aumento das recidivas 
  abdominais (40-> 70%)

• Pior sobrevida livre de doença

Raine-bennett Obstet & Gynecol 2016



Impacto prognóstico de morcelar sarcoma

Raine-bennett Obstet & Gynecol 2016

• Pior sobrevida global no 1º ano



Prognóstico de sarcomas

Estadio Sobrevida 5 anos

localizada 60%

Pélvica 37%

Distante 12%

Global 38%





Prognóstico de outros 
tumores ginecológicos

E1 E2 E3 E4

Colo 88% 67% 35% 10%

Ovário 93% 68% 27% 13%

Útero 92% 74% 48% 15%

Sobrevida 5 anos



Cirurgia aberta?

Siedhoff et al; Am J Obstet Gynecol. 2015



Cirurgia aberta?

1/750

Cirurgia aberta é mais mórbida que vlp!

Siedhoff et al; Am J Obstet Gynecol. 2015



Equipe despreparada



Centralisation of services for 
gynaecological cancer 

Woo et al 2012



Minig et al; frontiers  in oncology 2016



• Maioria das pacientes não sabe da similaridade clínica de miomas e sarcomas

• Em caso de sarcoma:
• Ciente da possibilidade do impacto prognóstico do morcelamento?
• Ciente da possibilidade de reabordagem?
• Possibilidade de adjuvância?

Paciente despreparada



Aspectos clínicos

• 25% assintomáticas
• 50% sangramento irregular
• Tamanho variável do útero
• 55 anos
• Tendência a estádio inicial
• Sobrevida 5 anos: 77% achado inadvertido vs 46% presumido
(mas 97% com achado inadvertido E inicial!)

Cheng et al. BMC Women’s Health (2022) 22:495



Critérios clínicos isolados para presunção...

Bi et al Academic Radiology, 2018



• Tentar presumir malignidade

• Não assumir casos em que a equipe não esteja preparada

• Compartilhar sempre a possibilidade de malignidade

•Minimizar impacto negativo do morcelamento 

Soluções



• Aspectos radiológicos

• Todas as pacientes com miomas 
sintomáticos deveriam realizar RNM

Tentar presumir antes da cirurgia

Napoli et al – Obstet and Gynecol cases 2018



Aspecto da imagem RNM

Bura et al Br J Radiol 2021

Coeficiente de difusão aparente



Bura et al Br J Radiol 2021

Ki67

SMA (smooth muscle actin) 

SMA positivity (f) 
of the spindle-shaped cells.

Mioma com degeneração 
Hialina e mioma convencional 



Bura et al Br J Radiol 2021

mioma com 
degeneração cística 
e necrose

Necrose

Área cística



Bura et al Br J Radiol 2021

Degeneração mixóide

Mioma cístico

Degeneração mixóide envolvendo mioma cístico



Bura et al Br J Radiol 2021

Suspeito - Leiomiossarcoma

Bordas irregulares

Restringe a difusão



Li et al Insights into Imaging 2021

Carcinossarcoma 

Bordas irregulares

Restringe a difusão



Wahab et al; Radiology 2020

Mioma atípico Sarcoma estromaMioma atípico



Bura et al Br J Radiol 2021

Benigno vs maligno

Bordas irregulares

Restringe a difusão

Benigno
 
 
 
 
 

Maligno 



Algoritmo 

Sensibilidade 98% e especificidade 96%
Treinamento: 
Sensibilidade 88% e especificidade 83%

Wahab et al; Radiology 2020



Critérios clínico-radiológicos!

Bi et al Academic Radiology, 2018

Sensibilidade 88% e especificidade 99%



Conclusões

• Morcelar sarcomas compromete prognóstico

• Usar critérios clínicos/ radiológicos pré operatórios para 
presunção

• Se risco elevado cirurgia aberta

• Se risco baixo realizar morcelamento protegido



Obrigado!
drmarcelosimonsen@gmail.com


