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Isamara: "Não  havia  indicação precisa, mas a possibilidade de fazer a operação me deixava ansiosa" 

T cas alternativas substituem  cirurgia 
Qi..?1,4táx-i de noNOs 

i.nve/Nn.11,tos palserévar 
útt:,,n9  g' 	agm;sdiès à 

drw  muthews 
,casos. a histe-

re:tomia. pode ser substi- 
eoni sueessi> por téc-

nicas que,, além de preservar o 
Utero„agrldem pouco a mulher. 

é a to ieinectornia, fei-
ta por rrieío da videolaparosco-
pia. O p'rofessor da Unifesp, 

:Kemp, explica que, de-
pois da menopausa, os fibromas 
Têm a  -tnilência de parar de 
crescer. No entanto, dependen-
do do tuinariho e da, localização. 
da neciplasia, a mulher pode 
apreserrlar dores e hemorragia, 
mesmo depois de interrompida 

produção hormonal. Nesses 
casos, o ideal é fazer a retirada 
cio inioni a. 

Quando  o  fibroma não dói e 
não caca hemorragia, não há 
necesdoade de retirk:0, explica 
Kemp. "Ao contrário do que mui-
tos pen.-iarn, fibroma não evolui 
para ;!árice.r", diz. Essa indica-
ção, no entanto, só vaie para 
pessoas que já têm família cons-
tituída. 

Mulheres que desejam engra-
idar e apresentam mioma pre-

tisam ser acompanhadas de per-
to.'Muitas vezes é indicada a re-
tirada  ,da neoplasia. Para que o 
procecL mento seja. o menos 
agressi% o possível, é recomenda-
do que es:4as pacientes se sub-
metam, antes da retirada, a urna 
terapia, com medicamentos. 
Quando o fibroma está com ta-
manho minto acentuado, a pa-
ciente n.- ,,ehe antes da operação 
um tratamento com inibidores 
hipollsários, que diminuem o ta-
manho do fibroma. 

Há pacientes que apresentam 
heraorri,g,las por problemas hor-
monais. Para essas mulheres, o 
indicado, é a ablação e.ndome-
trial..Nessa.técnica, diz Kemp, 
retirada parte da camada do en-
domérrio que responde aos hor-
nõrtios  --  células dai endomé- 

trio que, estimuladas  pela  ação 
hormonal, crescem durante de-
terminado período e depois se 
desprendem do útero. 

Sonda e  câmera  — A  técnica 
usa  a  videohisteroscopia. Uma 
Sonda,  acoplada a uma câmera, 
é introduzida pela vagina até o 
útero.  Na ponta da sonda há 
urna espécie  de cureta, que faz a 
raspagem  do en.donnétrio. 

A  histeroscopia também pode 
ser usada  na retirada de pólipos 
— as verrugas de  origem virai  —
e  miomas pediculados.  Nesses 
Casos, um bisturi  é acoplado  à 
sonda, conta  Kemp. Com  ele, é 
feita a  retirada das neoplasias. 

Para  problemas no colo do 

útero, é usada a cirurgia de alta 
freqüência. O procedimento é in-
dicado  para casos específicos, 
como mioplasias e cãncer em es-
tágio  inicial. Nessa técnica, mo-
léculas  de água são esquentadas 
e,  por não agüentarem o calor, se 
rompem, cortando o tecido da 
região. "É como a retirada de um 
tampão, sai a parte que nos inte-
ressa e, por segurança, um, peda-
ço  pequeno do tecido ainda sa-
dio",  explica Kemp. 

Técnica  — A Universidade Fe-
deral de São Paulo está desen-
volvendo experiências com um 
novo procedimento, que se asse-
melha em parte à ablação endo-
metrial. As indicações da técni- 

ca são as mesmas: hemorragias 
intensas, por problemas hormo-
nais. 

O procedimento também usa a 
sonda e a cãmera. No entanto, 
em vez de uma cureta para a re-
tirada das células do endomé-
trio sensíveis a hormônios, é 
usada água quente. "A tempera-
tura elevada faz com que as célu-
las do endométrio queimem." O 
método, segundo Kemp, tem a 
vantagem de ser menos agressi-
vo do que a ablação tradicional. 

O consultor da seção de 
Saúde do "Estado" é o 

cardiologista Wagner Ibraim, 
do Instituto do Coração 


