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Resumo

OBJETIVO: avaliar a eficécia da embolizagdo de mioma uterino (EMUT) em pacientes com miomas volumosos
no que diz respeito tanto & evolucdo clinica quanto & reducdo do tamanho dos mesmos. METODOS: vinte e seis
pacienfes com média eféria de 36,5 anos, portadoras de miomas uterinos sintométicos com volume acima de 1.000
cm?, foram submetidas & EMUT. Todas possuiam indicacdo para tratamento percutdneo. Os procedimentos foram
realizados sob anestesia epidural e sedagdo, empregando-se protocolo insfitucional de analgesia. Apéds pungdo
femoral unilateral, foi realizado o cateterismo seletivo das artérias uterinas e infusGo de microesferas calibradas por
meio de microcateter. A avaliagdo clinica pés-procedimento foi realizada em ambulatério de ginecologia segundo o
protocolo de atendimento. Todas as pacientes tinham ressonéncia nuclear magnética (RNM) antes do procedimento e
15 pacientes RNM de controle apés 6 meses. RESULTADOS: o sucesso técnico foi de 100%. Néo houve complicagdo
relacionada aos procedimentos. A média de volume uterino das 15 pacientes foi 1.401 cm® antes da embolizagéo
(min. 1.045 cm®, max. 2.137 cm®] e, apds 6 meses 799 cm® (min. 525 cm®, max. 1.604 cm?), constitvindo uma
reducdo média de 42,9%. A melhora clinica foi constatada em 25 das 26 pacientes. Uma paciente com Utero de
1.098 cm?® apresentou necrose e expulsdo parcial do mioma, sendo submetida & miomectomia. Outra paciente foi
submetida & miomeciomia apés seis meses devido ao desejo de gravidez, apesar da redugdo parcial do volume
dos miomas. Uma paciente com volume uterino de 2.201 cm® necessitou de segunda intervencéo para alcangar um
resullado adequado. Nenhuma paciente foi submetida & histerectomia. Foram ufilizadas em média 9,2 seringas de
microesferas por paciente. CONCLUSAQ: a embolizagdo de miomas uterinos de grande volume & um procedimento
factivel, com aceitaveis resultados clinico e radiolégico. Pode ser considerada uma opgdo para as pacientes que
desejom a preservacdo uterina e fambém servir como ferapéutica adjuvante & miomectomia de alfo risco.

Abstract

PURPOSE: to evaluate the effectiveness of uterine fibroid embolization [UFE) in patients with giant fibroids, with regard
fo both clinical outcomes and size reduction. METHODS: twenty-six patients with a mean age of 36.5 years, carrying
symplomatic fibroids with a volume over 1,000 cm?, were referred for UFE. All patients had indication for percutaneous
freatment. The procedures were performed under epidural anesthesia and sedation, using an institutional protocol. By
unilateral femoral access, selective catheterization of uterine arteries and infusion of calibrated microspheres through
microcatheter were carried out. Clinical evaluation was performed by means of regular outpatient gynecology consultation.
All patients underwent magnetic resonance imaging [MRI) before the procedure and 15 patients underwent confrol
MRI after 6 months. RESULTS: technical success was 100%. There was no complication related to the procedures.
Mean uterine volume of the 15 patients studied was 1,401 cm?® before embolization (min 1,045 cm?®, max 2,137
cm?) and 799 cm? after 6 months (525 cm? min, max. 1,604 cm?), resulting in a fotal reduction of 42.9%. Clinical
improvement was observed in 25 of 26 patients. One woman with uterine volume of 1,098 cm® who developed
necrosis and partial fibroid expulsion underwent myomectomy. Another patient was submitted to myomectomy six months
affer the procedure because she wanted to become pregnant, despite partial fibroid size reduction. One patient with
a uterine volume of 2,201 cm® required a second infervention to achieve an adequate angiographic result. No patient
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underwent hysterectomy. On average, 9.2 microsphere syringes were used per patient. CONCLUSION: embolization of giant uterine fibroids is a feasible
procedure with acceptable clinical and radiological outcomes. It can be considered an option for patients who desire to preserve the uterus, and it may

serve as adjuvant therapy for high-risk myomectomy.

Introducao

A emboliza¢io do mioma uterino (EMUT) € atual-
mente considerada uma alternativa terapéutica para as
pacientes portadoras de miomas sintomdticos que desejam
a preservac¢do uterina ou que tenham contraindicac¢do a
cirurgia convencional. Inicialmente foi proposta como
uma técnica de desvascularizagdo uterina prévia a um
procedimento cirirgico convencional (miomectomia
ou histerectomia), como meio de evitar o sangramento
intraoperatdrio excessivo', mas atualmente pode ser tra-
tamento Gnico e definitivo®.

O resultado da EMUT ¢€ favordvel em estudos de
médio e longo prazo, atingindo sucesso técnico superior a
96% , redugdo do volume uterino de 40 a 60%°” e melhora
da metrorragia de 84 a 93%°5. As taxas de complicagio
relatadas sdo baixas devido a melhor avalia¢do da doenga
pela ressonidncia nuclear magnética’ e ao refinamento
técnico, como o uso de microcateteres e de microesferas
de gelatina'.

Algumas pacientes com uteros muito aumentados
representam, entretanto, um desafio técnico para a mio-
mectomia e até mesmo para a histerectomia. Hd poucos
dados na literatura sobre o resultado da embolizagdo nesse
grupo de pacientes em curto ou longo prazo. Ha relato de
que miomas com mais de 8 cm de didmetro constituem
um fator para preditivo negativo para o sucesso clinico a
longo prazo, com taxas de recorréncia acima de 10% em
um ano e de 23% em dois anos®. Além disso, h4 relatos
raros de complicacdes graves apGs embolizacio de mio-
mas de grande tamanho, como dor persistente, necrose
tumoral, infec¢do uterina e sepse grave''. Por outro lado,
hd relatos recentes que indicam que o resultado da em-
boliza¢do em tteros grandes semelhantes aos de tteros
de tamanho convencional'.

O objetivo do presente estudo foi analisar o resulta-
do da EMUT para o tratamento de miomas volumosos
(volume superior a 1.000 cm?), no que se refere tanto a
melhora dos sintomas quanto a redu¢do volumétrica do
Gtero e as suas complicagdes.

Métodos

O presente estudo prospectivo foi realizado no Setor
de Radiologia Intervencionista do Hospital Israelita Albert
Einstein como parte de seu programa de Responsabilidade
Social e faz parte de projeto de pesquisa aprovado pela
Comissdo de Etica em Pesquisa.

Todas as pacientes foram encaminhadas pelo Setor
de Cirurgia Endovascular da Disciplina de Ginecologia
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo. As pacientes do estudo foram
incluidas no protocolo de tratamento segundo critérios
estabelecidos pelo servico de ginecologia anteriormente
citado, que foram: sintomatologia pélvica compativel com
miomatose uterina — dor pélvica crénica, metrorragia,
dismenorreia — com indicacdo de tratamento invasivo,
estudo ultrassonogrifico transvaginal com diagnéstico
de miomatose uterina, desejo de gravidez futura (quando
a opgdo restante € a histerectomia), e concordincia, por
escrito, com o termo de consentimento livre e esclarecido
e com o Protocolo de Pesquisa, autorizado pela Comissdo
de Etica em Pesquisa do hospital.

Os critérios de exclusio foram: pacientes menores
de 18 anos de idade; presenga de miomas submucosos ou
subserosos pedunculados isolados (em que o tratamento
cirtargico ou histeroscopico apresentaria melhor resulta-
do), coagulopatia (plaquetas <100.000/pl, INR >1,5 ou
TTPA >45 segundos), anemia moderada e grave (Hb <9,0
g/dL, Ht <25%), desejo de ser submetida a histerectomia,
neoplasias ou hiperplasias endometriais, malignidade em
outros 6rgios, gravidez, amamentacdo, doenga inflamatéria
pélvica aguda, alergia ao contraste iodado, insuficiéncia
renal, desejo de gravidez futura (quando havia opg¢do pela
miomectomia), uso concomitante de analogos de GnRH,
vasculites ativas e recusa ao tratamento. Depois de indi-
cado o tratamento endovascular, todas as pacientes eram
submetidas a ressondncia nuclear magnética pélvica com
contraste para adequada avalia¢do dos miomas, quantificacio
do volume uterino e exclusio de outras doencas.

Todos os procedimentos foram realizados em sala de
intervenc¢do vascular com equipamento fixo de hemodi-
ndmica (Integris Allura, Philips Medical Systems). As
pacientes foram submetidas a bloqueio epidural e seda-
¢do, conforme protocolo institucional. Depois de feito o
acesso vascular pela artéria femoral comum direita, uma
arteriografia pélvica era realizada para a identificagdo da
anatomia vascular e da hipervascularizagao dos miomas
(Figura 1A). Em seguida, era realizado o cateterismo da
artéria ilfaca comum esquerda, seguido do cateterismo
superseletivo da artéria uterina por meio de microcateter
(Progreat, Terumo). A infusio do agente embolizante
diluido em contraste iodado foi realizada de maneira
intermitente até ser observada uma significativa reducio
na velocidade do fluxo do contraste na artéria uterina ou
que o mesmo fosse interrompido (end-point). Consideramos
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como significativa uma redugdo do fluxo arterial em que
a coluna de contraste fique retida num determinado seg-
mento do vaso sanguineo por mais de cinco batimentos
cardfacos consecutivos. Utilizamos microesferas graduadas
de gelatina (BeadBlock, Biocompatibles; Embospheres,
Biosphere Medical) como agentes embolizantes, com
didmetros de 500-700 pm a 700-900 pm®. O proce-
dimento de cateterismo e embolizag¢do foi repetido na
artéria ilfaca interna direita e uterina direita pelo mesmo
acesso femoral. Caso ndo fosse observada redugdo do fluxo
pelas artérias uterinas apés a infusdo de oito seringas de
particulas em cada lado, a embolizagdo era interrompida.
Essa estratégia foi definida empiricamente como medida
de evitar a emboliza¢do em um Gnico momento de uma
grande massa uterina, reduzindo as chances de sindrome
pés-embolizagio. Ao fim da embolizagdo, nova arterio-
grafia pélvica era realizada para documentar o sucesso do
tratamento e possivel irrigacdo dos miomas pela artéria
ovariana (Figura 1B)". Ao término do procedimento,
0 acesso pela artéria femoral era retirado e a mesma era
comprimida por 15 minutos. O sucesso técnico do pro-
cedimento foi definido como adequado cateterismo de
cada artéria uterina e injecdo do agente embolizante até
0 end-point definido.

As pacientes permaneciam internadas para controle da
dor, inicialmente com bomba de PCA (analgesia controlada
pelo paciente) por dois a trés dias e, posteriormente, com
analgesia oral, e entdo eram acompanhadas em regime
ambulatorial em intervalos regulares. As pacientes eram

submetidas 8 RNM de controle com contraste seis meses
ap6s o procedimento. O grau de satisfacio e a ocorréncia
de complica¢des foram avaliados através de consulta am-
bulatorial de seis meses a um ano apés o procedimento.

Resultados

Cento e trinta e oito pacientes foram submetidas a
procedimento de EMUT em um periodo de 25 meses.
Vinte e seis eram portadores de miomas com volume
uterino superior a 1.000 ¢cm? e foram tratadas no pe-
riodo de Mar¢o de 2009 a Junho de 2010. A média
etdria das pacientes foi 36,5 anos (27 a 45 anos), sendo
57,7% brancas, 23,1% negras e 19,2% pardas. Vinte e
duas pacientes eram nuligestas, uma secundigesta e trés
primigestas (uma das quais possuia antecedentes de trés
abortamentos).

O sucesso técnico foi de 100% e ndo houve complica-
¢do relacionada aos procedimentos. A dura¢do média dos
exames foi de 85,8 minutos, com um tempo de fluoroscopia
médio de 32,7 minutos. Foi utilizada uma média de 9,2
seringas de microesferas por paciente (minimo de cinco e
méximo de 21). Até o momento, apenas quinze mulheres
foram submetidas 2 RNM de controle seis meses apds a
embolizagdo (Figura 2). A média de volume uterino dessas
quinze pacientes foi de 1401 ¢cm? (min. 1045 ¢cm?, max.
2137 cm’) antes da embolizacdo e ap6s 6 meses, foi de
799 cm’® (min. 525 c¢cm?, méix. 1604cm?), constituindo
uma redu¢do média de 42,9% (Tabela 1). O ntimero de

Figura 1 - [A) Arteriografia pélvica por subtragéo digital pré-embolizacdo em paciente portadora de mioma com volume uterino de 1.660 cm?®. Observa-se
opacificagdo das artérias iliacas bilateralmente e de duas grandes artérias torfuosas e espiraladas, correspondendo as artérias uterinas [sefas). Observa-
se uma grande artéria fortuosa & direita (ponta de sefa), correspondendo & artéria ovariana, porém a mesma ndo é responsavel pela nufricdo do Gtero
[nGo mostrado). A grande drea hipervascular no centro da pelve circunscreve o Utero miomatoso (B) arteriografia pélvica pés-embolizacdo, evidenciando
desvascularizagdo complefa do Utero, manfendo-se pérvias ambas as artérias uterinas. Nao se observa irrigagdo residual do Utero pela artéria ovariana

anteriormente descrita.
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Figura 2 - (A) Ressonéncia nuclear magnética em corte sagital [ponderagdo T2) de paciente portadora de volume uterino de 1.660 cm?® (descrita na Figura
1), préembolizacdo. Notar a presenga de miltiplos nédulos em todo miométrio e fundo uterino alcangando L4. (B) RNM seis meses apés o procedimento;
de embolizacdo, evidenciando redugdo global do dtero, com volume final de 953 cm® (reducdo de 43%).

nédulos miomatosos presentes em cada paciente variou
de 1 all, com uma média de 4,6.

A melhora clinica foi constatada em 25 das 26 pacientes.
Uma paciente (caso 6) apresentou parturicio parcial do
mioma dois meses apds o procedimento e necessitou ser
submetida a miomectomia devido a processo infeccioso e
necrose. Esta paciente evoluiu com importante melhora
clinica e redu¢do do volume uterino de 1.098 ¢cm’® para
71 cm®. Este valor ndo foi acrescentado a andlise estatis-
tica. Outra paciente (caso 2) necessitou de miomectomia
pds-embolizagdo, pois, apesar de apresentar redugdo do
volume uterino (pré: 1045 cm’, pés: 847 cm’, reducgio
de 19%), a exérese cirturgica dos nédulos foi necessdria
para seu futuro reprodutivo. Uma paciente com volume
uterino de 2.201 c¢m’ excedeu o ndmero limite de se-
ringas do agente embolizante para cada artéria uterina e
necessitou de uma segunda sess@o de emboliza¢do para
alcangar um resultado angiogrifico adequado. Nenhuma
paciente foi submetida a histerectomia em todo o periodo
de acompanhamento.

Das nove pacientes, oito referiram estar satisfeitas com
os resultados no acompanhamento ambulatério, apresentando
melhora tanto da dismenorreia como da hipermenorragia.
A Gnica paciente que referiu ndo estar satisfeita era a inica
que ndo tinha sintomas de sangramento e sim aumento

Tabela 1 - Valores de média aritmética e mediana de dados pré e intraprocedimento
das pacientes estudadas

Média (mediana)
Idade (anos) 36,4 (36,0)
Nuligestas 84.6%
Desejo reprodutivo 80,9%
Abortamento prévio 3,8%
Ndmero de nodulos 4,63 (4,0)
Volume uterino inicial (cm®) 1.401 (1.320)
Volume uterino final (cm?) 799 (764)
Reducéio volumétrica 42,9%
Seringas utilizadas (unid.) 9,2 (8,0)
Duraciio do procedimento (min.) 88,3 (82,5)

do volume abdominal e sensacio de peso no abdome, que
apresentou melhora parcial ap6s o procedimento.

Discussao

A embolizagio do mioma uterino, como procedimento
minimamente invasivo, tem recebido ateng¢do crescente nos
Gltimos anos. Muitas pacientes apreciam o fato de poder
diminuir ou eliminar os sintomas, reduzir o volume uterino
e, a0 mesmo tempo, preservar o ttero e a fertilidade, com
um tempo de recuperacao menor'*>. Entretanto, nos caso
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de miomas volumosos, o tratamento através da emboli-
zagdo sempre foi contraindicado por se considerar que hd
um alto indice de complicag¢des e resultados ineficazes a
longo prazo, com maior recorréncia'"'°.

Katsumori et al.'” demonstraram ndo haver dife-
renga nos resultados da emboliza¢io em um subgrupo
de 47 pacientes com nédulos maiores de 10 cm de
didmetro, quando comparadas ao conjunto de 152
pacientes incluidas no estudo. Outros trabalhos tive-
ram resultados semelhantes, mesmo que analisando
diferentes volumes uterinos e diferentes tempos de
acompanhamento'>'®'"”. Nenhum desses trabalhos relatou
complicagdes graves. Nossa casuistica demonstrou um
resultado encorajador, com melhora clinica em 96%
das pacientes tratadas, redugdo volumétrica de 42,9%,
necessidade de interven¢do cirirgica em uma paciente
e nenhuma complicag¢do grave.

Em pacientes que apresentam sintomas COmpressivos
predominantes e aceitam ser submetidas @ miomectomia,
a emboliza¢do pode ser considerada como tratamento
adjuvante associado a minima perda sanguinea e ao
aumento da possibilidade de preservagdo uterina®>.
Apesar da resolu¢do dos sintomas hemorrdgicos com a
embolizacio isolada, as pacientes portadoras de miomas
gigantes geralmente apresentam queixas de dor pélvica.
Acreditamos que o tratamento mais efetivo para esses
sintomas seja o tratamento combinado.

Um dos pontos falhos do nosso trabalho € a pequena
casuistica, apenas 15 pacientes com seguimento de 6
meses ou mais. A expectativa é que os resultados finais
de redu¢do volumétrica e de controle dos sintomas nio
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sejam diferentes dos obtidos neste trabalho, visto que os
mesmos jd sdo concordantes com os da literatura. Além
disso, a andlise da melhora dos sintomas foi qualitativa
e ndo quantitativa, além de néo ter sido realizada atra-
vés de questiondrio padronizado de qualidade de vida.
Nenhuma de nossas pacientes com desejo de manter a
fertilidade efetivamente engravidou, o que ndo permite
obter conclusdes acerca da efetividade do método nas
pacientes com mioma volumoso.

Durante o procedimento, o momento de interrupg¢do
da infusdo das microesferas se dd assim que observamos a
estagnacao do fluxo através de cada artéria uterina. Devido
ao maior leito vascular existente nestes miomas volumosos
quando comparados ao restante dos casos usualmente tratados,
é necessdrio o emprego de uma quantidade maior de micro-
esferas, 0 que gera um aumento significativo nos custos do
procedimento. Esse custo deve ser levado em conta na hora
de escolher entre a embolizagdo e tratamento cirtrgico.

Podemos concluir que, apesar dos custos elevados, o
tratamento dos miomas volumosos através da EMUT das
artérias uterinas é factivel, com resultados compariveis
com os da literatura, e deve ser considerado como opgao
terapéutica nas pacientes que desejam a preserva¢do uterina
ou como medida adjuvante a miomectomia de alto risco.
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