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Resumo

Introducao: Mioma uterino € o tumor benigno mais
comum do trato genital feminino. As principais queixas
de pacientes com miomatose sdo: sensacdo de massa
pélvica e sangramento uterino irregular. A miomatose
apresenta varias alternativas terapéuticas, entre elas, a
embolizacdo das artérias uterinas, a qual vem sendo muito
discutida nos dltimos anos por ser um método menos
invasivo que a técnica cirdrgica.

Objetivo: O objetivo deste estudo é revisar e
demonstrar as possiveis complicacdes da embolizacio
das artérias uterinas para o tratamento dos leiomiomas.

Métodos: Foi realizada revisdo da literatura através
de portais de pesquisa como Portal Capes, PubMed,
Cochrane e Bireme. Foram incluidos os artigos publicados
nos dltimos quinze anos, incluindo artigos originais,
revisdes e metandlises. Foi também realizada uma revisao
da literatura através de livros cuja publicag@o ocorreu a
partir do ano de 1998.

Conclusao: A embolizagado das artérias uterinas pode
resultar em complica¢cdes como: insuficiéncia ovariana,
dor abdominal, infeccio, prolapso transcervical do mioma,
entre outros, porém, estas ndo apresentam taxas de
incidéncia significativas. No entanto, maiores estudos sao
necessdrios para determinar o risco beneficio da
realizacdo da embolizagdo das artérias uterinas em
relacdo as suas complicagdes.
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Abstract

Introduction: Uterine myoma is the most common
benign tumor of the feminine genital tract. The main
complaints of patients with myomatosis are: sensation
of pelvic mass and irregular uterine bleeding. There are
several therapeutical alternatives for myomatosis, among
them, there is the embolization of the uterine arteries,
which has been much discussed in recent years for being
a method less invasive than the surgical technique.

Objective: The objective of this study is to review and
to demonstrate the possible complications of the embolization
of the uterine arteries as a treatment of leiomyomas.

Methods: A review of the literature was carried
through research vestibules such as Vestibule Capes,
PubMed, Cochrane and Bireme. It was included articles
published in the last fifteen years, including original
articles, revisions and methanalysis. Also a review of
the literature was carried through books which have been
published since the year of 1998.

Conclusion: The embolization of the uterine arteries
can result in complications such as: ovarian insufficiency,
abdominal pain, infection, transcervical prolapse of
myoma, among others, however, these do not present
significant incidence rates. Thus, greater studies are
necessary to determine the risk benefit of the
accomplishment of the embolization of the uterine arteries
over its complications.
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Introducao

Os miomas uterinos, também chamados de
leiomiomas, sdo neoplasias benignas das células de
musculo liso do ttero. Apresentam-se como 0s tumores
mais comuns do trato genital feminino, afetando cerca
de 20% a 24% das mulheres em idade fértil.!

Apesar de 75% dos casos de miomatose serem
assintomadticos', grande parte apresenta sintomas em
torno da 3 e 4* década de vida®. Sdo fatores de risco
para o desenvolvimento dos miomas: raga negra (3 vezes
mais que na raga caucasiana), obesidade, encontrar-se
na peri-menopausa, nao ser tabagista®, além de
nuliparidade e histdria familiar de miomatose®.

Os miomas uterinos representam a maior causa de
cirurgias ginecoldgicas®, mas infelizmente sua génese
ainda é pouco compreendida’.

O tratamento da miomatose uterina vem sendo
amplamente discutido e apresentando novas alternativas
terapéuticas. A decisdo pelo melhor tratamento deve ser
individualizada para cada paciente, baseando-se no
desejo de gestar, na idade da paciente, no tamanho e
localizacdo do(s) tumor(es) e nos sintomas
apresentados®. Apesar de a maioria dos miomas serem
assintomadtico e ndo necessitar de tratamento clinico ou
cirtrgico, estes devem ser acompanhados regularmente
em consultas ginecoldgicas a cada seis meses
aproximadamente?®.

No tratamento cirdrgico pode-se optar pela
histerectomia ou miomectomia. A primeira estd indicada
na presenca de sintomas e na falha do tratamento clinico,
associado a sangramento uterino anormal, desde que sem
desejo de gestar'®. A miomectomia € indicada quando a
paciente tem o desejo de preservar o utero e a
fertilidade'.

No entanto, outra alternativa terapéutica que vem
sendo muito discutida nos tltimos tempos € a embolizacio
das artérias uterinas para o tratamento do leiomioma,
porém sua aplicabilidade ainda ndo estd amplamente
documentada quanto a possiveis complica¢des apds o
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procedimento. As indicagdes deste método ainda nao
estdo claramente definidas, apresentando-se como op¢ao
terapéutica para mulheres com mioma sintomatico com
contra-indicagdo de tratamento cirtirgico bem como para
as mulheres que desejam preservar o ttero®.

A embolizacao das artérias uterinas necessita de local
com suporte especializado para tal fim, normalmente
sendo realizada em setor de radiologia intervencionista.
A sedagdo pode ser feita com algum benzodiazepinico
e/ou narcético. Uma ou ambas artérias femorais sio
cateterizadas e entdo procede-se com arteriografia
pélvica para visualizagdo da arvore vascular. Apds a
identificacdo da artéria uterina, esta é cateterizada com
um microcateter e um microfio. Nova arteriografia é
realizada para excluir anormalidades vasculares e
verificar se algum outro 6rgdo nio foi afetado. Apds,
particulas de Alcool Polivinil (PVA) sdo injetadas até
que ocorra oclusdo vascular completa'!. (Figuras 1 e 2)

O tamanho das particulas de Alcool Polivinil a serem
utilizadas no procedimento varia na literatura, podendo
variar de 150 mm', 355 mm'* a 500 mm'*'*'¢, O tempo
estimado para o procedimento, de acordo com a mesma
literatura, é de aproximadamente 1 hora'“.

Como resultado, a vascularizag¢do de todo o ttero é
afetada, e ndo somente o mioma, porém a integridade
uterina é mantida pela arvore vascular colateral®.

Esta técnica vem recebendo considerdvel atencao
na midia e colocando em discussdo o seu real valor em
relac@o aos resultados quando comparado a intervencao
cirdrgica para o tratamento do leiomioma uterino. Tendo
em vista que este método foi primeiramente descrito em
1979 para correcdo de distirbios hemorrdgicos em
Ginecologia e Obstetricia's, este foi proposto por Ravina
et al em 1995 para o tratamento do mioma uterino'®.
Desde entdo, a embolizacdo vem sendo uma nova e
empreendedora op¢do para corre¢do do sangramento
uterino anormal, bem como para a diminui¢ao do volume
uterino'’.

No entanto, existe uma série de complicagdes
relacionadas a esta técnica e que foram relatadas na
literatura, gerando assim, amplas discussdes e
controversas quanto a sua real aplicabilidade. Serao
descritas neste estudo estas potencias complicacdes.

Discussao
A embolizacdo das artérias uterinas é uma técnica

cujo curso ainda estd em evolugdo. Esta se apresenta
como uma alternativa para tratamento dos sintomas de
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pacientes miomatosas que por razdes pessoais, médicas,
sociais e/ou financeiras opdem-se a terapia cirdrgica'®.

Embora a embolizacdo das artérias uterinas venha
sendo descrita como um método efetivo e menos invasivo
para o tratamento do leiomioma, alternativo a cirurgia,
ndo existem estudos demonstrando seus resultados a
longo prazo® '*2°. H4 vdrios relatos sobre a embolizacio,
porém sdo escassos os estudos que ressaltem a evolucio
sistemadtica das complicagdes deste procedimento®.

As complicac¢des envolvendo o procedimento
encontram-se numa taxa de aproximadamente 8%, sem
muita gravidade na maior parte dos casos®. Das
complicagdes mais comumente relatadas na literatura a
dor pés-operatdria € a principal, sendo também descritas
febre, nduseas e vomitos, podendo geralmente ser
manejados com tratamento conservador®! 22,

Dor severa logo apds o procedimento € descrita em
torno de 30% das pacientes*'**. De acordo com Spies
et al, a causa mais comum de dor recorrente apds uma
semana do procedimento estd associada a expulsido do
mioma pela cérvice uterina®'. J4 Al - Fozan, relata que
dor prolongada associada principalmente a febre, €
geralmente sintoma de infec¢@o uterina, desenvolvendo-
se esta, aproximadamente 2 a 3 semanas apds a
embolizacdo e podendo resultar em posterior
histerectomia.

A dor ndo parece estar relacionada ao tamanho ou
nimero de miomas, duragdo do procedimento ou
quantidade de particulas embdlicas utilizadas, mas
acredita-se que esta seja causada pela isquemia do utero
e do(s) mioma(s). Devido a dor intensa, algumas
pacientes necessitam re-internacio hospitalar e devem
ser manejadas e monitoradas por alguns dias até a
melhora dos sintomas®* .

A persisténcia da dor crénica por 2 a 3 meses apos o
procedimento tem levado a indicag@o de histerectomia
em cerca de 2% dos casos?! apds 6 meses da
embolizacdo.

Varias pacientes apresentam um conjunto de
sintomas que incluem dor abdominal difusa, anorexia,
desconforto, ndusea, vomito, febre e leucocitose. Estes
sintomas constituem a chamada Sindrome Pés-
Embolizagao, que € auto-limitada em aproximadamente
48hs apds o procedimento, necessitando apenas de
tratamento conservador e terapia de suporte® **. Muitas
vezes, 0 maior problema relacionado € a dificuldade em
diferenciar a sindrome pés-embolizacdo de uma infec¢ao
secundaria.

Apesar de esta técnica apresentar uma taxa de
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mortalidade bastante baixa (menos de 1%)?!, este fato
merece especial atencao por parte dos médicos.

A incidéncia de sepse apds o procedimento tem sido
reportada com uma taxa de 1% a 1,8% ' ?!. Estas
infeccdes correspondem basicamente a endometrite,
salpingite cronica bilateral, abscesso tubo ovariano, mioma
infectado e necrose uterina?® ?’. Nestes casos a
histerectomia estd indicada como tratamento de escolha
das complicagdes''. A endometrite é rara na evolucéo
da embolizacao, apresentando uma prevaléncia de 1% a
2% podendo ocorrer dias ou semanas apds o
procedimento?!. Uma revisao retrospectiva de 42 casos®
registrou uma taxa de 17% de readmissdes hospitalares
devido as infeccdes, estas, geralmente ocorreram
semanas ou meses apds a embolizagdo.

Sintomas transitérios ou permanentes de disfungdo
ovariana podem ocorrer em torno de 1% a 2% das
pacientes apds a embolizagdo das artérias uterinas e as
causas ainda ndo estdo bem esclarecidas, porém
acredita-se que seja devido a migracdo de particulas
embdlicas para os ovarios através de vasos utero-
ovarianos com conseqiiente comprometimento do fluxo
sanguineo ovariano®- *°. Sabe-se que mulheres acima
de 45 anos de idade estdo mais propensas a desenvolver
faléncia ovariana pds-embolizagdo!!.

A recorréncia do mioma pode ser uma complicagcdo
para as pacientes, visto que a maioria destas permanece
ou desenvolve novamente os sintomas iniciais®!. A taxa
descrita por alguns autores é em torno de 10%3' em
acompanhamento até 30 meses de apds a embolizacao.
Verificou-se que a maioria dos miomas recorrentes surge
em torno de 20 meses pds-procedimento e, em grande
parte dos estudos o seguimento se dd por apenas 6 a 12
meses, tempo insuficiente para que se possa determinar
com exatiddo se haverd ou nao recorréncia®.

A expulsao do mioma pela cérvice uterina € descrita
por alguns autores como uma complicagdo da
embolizagdo, e por outros como um fendémeno natural
do procedimento®. Esta foi relatada em alguns estudos
e ndo € tdo incomum, apresentando uma taxa variando
entre 3% e 10%** A eliminagdo de fragmentos do
mioma pelo canal vaginal indica curetagem uterina®!-’.

Necrose vaginal de pequeno labio direito apos
embolizagdo de artérias uterinas € raro, havendo relato
de casos isolados na literatura®>. A causa provével seria
de refluxo de particulas embdlicas através da artéria
pudenda direita, a qual nutre o pequeno l4bio direito. O
manejo deste foi conservador, com analgesia e
antibioticoterapia empirica, visto que a melhora do quadro
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clinico iniciou apds 2 dias do inicio do tratamento*.

As caracteristicas fisicas e a integridade da parede
uterina apds a embolizagdo ainda permanecem
desconhecidas. Assim, as pacientes que desejam manter
a fertilidade, devem ser informadas previamente da
possibilidade de iniciar uma menopausa precoce apds a
embolizagdo e também do risco de histerectomia devido
alguma complicag@o apds o procedimento™®.

Nio se sabe ao certo se a embolizacdo das artérias
uterinas para tratamento do mioma tem relagdo direta
na maturagdo e perfusido endometrial *'°. Portanto,
pouco se sabe sobre o impacto da embolizagdo na
vigéncia de uma futura gestacao®.

Apesar de terem sido relatados varios casos bem-
sucedidos de gestagdo ap6s o procedimento®, Goldberg
et al * relata 50 casos publicados que apresentaram as
seguintes complicacdes: 22% das pacientes sofreram
aborto espontaneo, 17% apresentaram malformacao, 7%
apresentaram restricdo do crescimento intra-uterino,
28% tiveram parto prematuro, 58% tiveram de ser
submetidas a parto cesdreo e 13% das pacientes tiveram
hemorragia pds-parto.

E recomendado que haja um acompanhamento
rigoroso durante a gestacdo destas pacientes, a fim de
evitar complicagdes causadas por alteracdes placentarias
poés-embolizacdo. Embora estas informagdes sejam um
tanto conflitantes, a quantidade de estudos a longo prazo
sobre os riscos da gestacdo apds a embolizagdo ainda é
insuficiente- %

A cirurgia de histerectomia vem sendo utilizada para
tratamento de complicag¢des graves apds a embolizagdo.
Sua taxa seis meses apds o procedimento, encontra-se
em torno de 1% a 2% e as principais indicacdes sdo:
infeccdo, sangramento e/ou dor persistente, prolapso do
mioma, malignidades uterinas'!*, bem como, necrose
do mioma associada a endometrite com necrose
endometrial e piometrite’’. No entanto, um estudo
multicéntrico com 555 pacientes demonstrou que 1,5%
de suas pacientes tiveram de ser submetidas a
histerectomia apenas 3 meses ap6s embolizacdo e as
causas foram por infeccdo, dor severa apds
procedimento, sangramento vaginal persistente e prolapso
do mioma*.

Consideracoes finais
Apesar de a embolizagdo das artérias uterinas
resultarem em algumas complicacdes, estas ainda ndo

apresentam taxas significativamente altas quando
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comparadas aos procedimentos cirdrgicos de
miomectomia ou histerectomia. Pode entdo, ser
considerada um procedimento com resultados
satisfatérios, seguros e sem maiores riscos para as
pacientes. O risco de insuficiéncia ovariana, dor
abdominal, infeccdo, prolapso transcervical do mioma,
recorréncia, entre outros, sdo complica¢des do
procedimento. A quantidade de estudos randomizados
sobre o assunto ainda € escassa. A emboliza¢do € uma
opcdo a ser considerada em mulheres com leiomioma
uterino que nao desejam ou ndo podem ser submetidas a
procedimento cirdrgico. Maiores estudos sao necessarios
para determinar o risco beneficio da realizagdo da
embolizacdo das artérias uterinas em relacdo as suas
complicagdes.
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Figura 1 — Embolizagdo Uterina.*
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