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Contexto:
A miomectomia abdominal minimamente invasiva pode ser desafiadora, e a ultrassonografia intraoperatoria

em laparoscopia aparentemente permite retirar mais miomas, preservando maior propor¢cao de miomeétrio. Ultrassom Robadtico Transoperatoério
Como no caso aqui apresentado, a ultrassonografia intra-abdominal junto com a cirurgia roboética pode permitir
gque mais pacientes se beneficiem da miomectomia minimamente invasiva. A miomectomia robotica aparentemente tem vantagens quanto a

laparoscopia, como menos perda sanguinea e menos hemotransfusao. Aqui relatamos a primeira miomectomia robo-assistida com ultrassonografia
robotica intra-abdominal transoperatoria realizada no Brasil.
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Relato/Series do(s) caso(s)
Mulher, 34 anos, nuligesta, assintomatica, com miomatose uterina. Ressonancia magnetica mostra utero de 385cc com 4 miomas entre 3 e 6¢cm,

iIntramurais, subserosos e um com componente submucoso, alem de outros <1cm, deformando a cavidade uterina. Realizada cirurgia robo-assistida
com uso do ultrassom bk5000 com transdutor 12-5 MHz X12C4 estéril especifico para uso com a plataforma robdtica da Vinci Xi. Mapeamento
intra-abdominal intraoperatorio possibilitou a enucleacao de 27 miomas sem atingir a cavidade uterina. Ecografia transvaginal em 3 meses mostrou

utero com 113 cc, com poucos miomas, o maior com 1,8 x 1,3 x 1,7 cm. Histeroscopia cirurgica em 5 meses constatou endomeétrio uniforme e sem
areas de falhas ou sinéquias.

Comentarios:
A cirurgia robotica aparentemente causa menos hematomas miometriais do que a laparoscopia em

miomectomias multiplas, e seu uso em conjunto com ultrassonografia pode beneficiar mais pacientes
ao permitir preservar maior fracao de miometrio viavel. Nesse caso, a ressonancia magnetica
sinalizava quatro nodulos miometriais > 1 cm, mas a ultrassonografia intra-abdominal permitiu retirar
27 nodulos, a maioria > 1 cm de diametro, possivelmente por ser realizada diretamente sobre a serosa
uterina, sem artefatos de imagem gerados pela parede abdominal e algas.
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