EALZorial

Embolizacao dos miomas uterinos
sintomaticos. Indicacao baseada
em evidéncias cientificas

Francisco César Carnevale*

Radiol Bras 2007;40(5):V-VI

A radiologia intervencionista tem conquistado grande espaco entre as diver-
sas especialidades médicas. Sem duivida, dentro da ginecologia, o grande avango é
a emboliza¢do dos miomas uterinos, que tem beneficiado niimero crescente de pa-
cientes sintomaticas. Aproximadamente 600 mil mulheres sao submetidas a his-
terectomias anualmente nos EUA. No Brasil, os nimeros sao imprecisos e, infeliz-
mente, ndo ha estatisticas de quantas mulheres se submetem a histerectomia, mas
sabe-se que a minoria tem o conhecimento da opgao pelos procedimentos minima-
mente invasivos que preservam o utero.

Os tratamentos tradicionais para as pacientes sintomaticas sao o medicamen-
toso, a miomectomia e a histerectomia. Todos eles apresentam bons resultados, no
entanto, cada um com sua indicagao especifica.

A embolizacao dos miomas uterinos ¢ um procedimento minimamente inva-
sivo e esta sendo utilizado com grande sucesso por muitos médicos em todo o mundo.
Além da preservagao do ttero, reducao do tamanho dos miomas e do ttero, a téc-
nica permite que a paciente volte a menstruar normalmente, tenha recuperacao
precoce e, gragas ao grande avanco dos novos agentes embolizantes, mantenha a
possibilidade de futura fertilidade.

A técnica, empregada para o tratamento de outros tipos de hemorragias, foi
inicialmente realizada pelo médico francés Jacques Ravina, em 1991, e chegou ao
Brasil ha menos de dez anos. O procedimento da emboliza¢ao consiste em intro-
duzir um microcateter na artéria femoral, fazendo com que ele chegue até as arté-
rias uterinas nutridoras dos miomas. Realiza-se a minuciosa avaliacdo angiogra-
fica do titero, dos miomas e das estruturas adjacentes, como os ovarios e a bexiga.
Procede-se, a seguir, a desvascularizagao seletiva dos miomas, com a preserva-
¢ao da nutricao arterial uterina. Hoje em dia, isto é realmente possivel, gracas ao
grande avango dos novos agentes embolizantes, como as microesferas calibradas.
Sao materiais com grande poder de seletividade pelos miomas que receberam a
aprovacao especifica para esta indicacao pela Food and Drug Administration (FDA)
dos EUA.

A técnica tem evoluido tanto, que alguns grupos tém realizado a embolizacao
dos miomas uterinos em regime de day-hospital. Trata-se de grande avango cirtirgico
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com reducao de custos, rapido retorno as atividades sociais e laborais e, principal-
mente, melhora da qualidade de vida.

O resultado da embolizagao pode ser notado imediatamente apds o procedi-
mento, quando ja se observa a interrup¢ao dos episddios de metrorragia. Porém, deve-
se lembrar que a redugao do tamanho uterino, dos miomas e, conseqiientemente, dos
sintomas normalmente se faz durante os dois primeiros anos apds a intervengao.

A embolizagao dos miomas uterinos nao ¢ mais um procedimento experimen-
tal. A qualidade e o valor das publicag¢des cientificas que avaliam a eficacia da embo-
lizagao sao semelhantes as publicacdes que avaliaram os outros métodos (miomecto-
mia e histerectomia). Ha dados consistentes com relagao ao controle sintomatico, a
reducao do volume uterino, dos miomas e ao alto grau de satisfacao das pacientes
submetidas a terapéutica.

A integragao do radiologista, seja aquele envolvido na avaliag¢ao diagnostica (pela
ultra-sonografia ou ressonancia magnética) e intervencionista, com o ginecologista é
essencial para o sucesso do tratamento.

Assim sendo, pode-se questionar: O que € necessario para a maior propagagao
do método? A conscientizagao por parte de todos de que a embolizagao dos miomas
uterinos é altamente eficaz no controle dos sintomas, na redug¢ao do tamanho dos
miomas e do ttero, estética (sem corte e cicatriz), preserva a feminilidade e nao castra
a mulher e o seu parceiro.
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