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EMBOLIZACAO DA ARTERIA UTERINA
TRATA O MIOMA UTERINO SEM CIRURGIA

O método de embolizacdo da artéria uterina é a alternativa
menos invasiva para tratar o mioma uterino, quando comparado
aos procedimentos cirlrgicos tradicionais de histerectomia e
miomectomia. Neste boletim é possivel informar-se sobre o que
é a embolizacdo, como é realizada, porque ela é menos invasiva,
quais as indicacdes e as etapas do pré e pos-procedimento.
Também sdao abordadas as restricdes e possiveis riscos que o
tratamento pode trazer.

Todo este conte(ido foi fornecido e validado pelo Dr. Claudio A. Yokoyama,
renomado radiologista intervencionista e cirurgido endovascular, além de ser
considerado um dos mais experientes especialistas do pais no procedimento.

Os miomas e como trata-los

Os miomas uterinos, também_
chamados de leiomiomas, sdo
os tumores pélvicos mais comuns
entre mulheres, com prevaléncia

de 20% a 40% em pessoas com
idade em torno de 35 anos. Depen-
dendo da localizagdo, tamanho e quanti-
dade, os miomas podem causar sintomas,
como dor e sangramentos intensos, sen-
do necessario, em alguns casos, trata-los
clinica ou cirurgicamente. A localizagdo
do tumor também pode influenciar nos
sintomas e na forma de tratamento.

0 tratamento mais indi- |
cado. Este procedimen-
to consiste na retirada
cirGrgica do mioma, por
via endoscépica ou la-
parotémica (incisdo no
abdémen). Porém, ha
controvérsias sobre os
riscos desta intervengdo.
Estudos relatam a pos-
sibilidade de aumento do
sangramento durante o procedimen-
to, nos casos de multiplos miomas, o
que aumenta o tempo de cirurgia, a
dor pés-operatéria e os dias de in-
ternagao.
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A histerectomia (remogdo do Gtero) tem
sido tradicionalmente a primeira escolha
para tratar o mioma em pacientes que ja
tém filhos. Aproximadamente um terco
de todas as histerectomias tem como
indicacdo especifica o tratamento do
mioma.
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Entreasmulheresquedesejampreservara
fertilidade,a miomectomia é considerada
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Além disso, parte das mulheres sub-
metidas a miomectomia acaba evo-
luindo para a histerectomia como forma
de tratar o problema, em decorréncia
de problemas técnicos durante a ci-
rurgia de retirada do mioma.

," Ja o procedimento de retirada do
‘l Utero, apesar de proporcionar reso-

lucdo completa dos sintomas, tem

restricdes por parte de muitas pacien-
tes, como o risco cirlrgico, o descon-
forto pds-operatério € a perda inevitavel
do potencial de gravidez. Além disso,
mesmo as que ndo desejam ter filhos
podem reclamar de uma sensagdo de
vazio apés a retirada do (tero.
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A busca por
procedimentos
menos invasivos

Estes e outrosinconvenientes ligados aos tratamentos cirirgicos
tém estimulado a procura por alternativas menos invasivas na
medicina. E, assim, surge a embolizacdo da artéria, método ndo
cirtirgico ja reconhecido como altamente efetivo no tratamento
de hemorragia pélvica aguda e cronica, entre outras citagdes
clinicas diversas: hemorragia pds-parto; gravidez ectépica,
trauma; hemorragias relacionadas com neoplasia; e mal-
formacodes artério-venosas.

Como tratamento alternativo para o mioma uterino, a
embolizagdo comegou a ser aplicada mais recentemente,
recebendo atengdo especial, inicialmente, por ser uma maneira
de reduzir o nimero de histerectomias e de preservar o Gtero.
Além disso, é comprovadamente um procedimento seguro
e eficaz. Em publicagdo recente, o Colégio Americano de
Ginecologia e Obstetricia classificou a embolizagdo do mioma

com Nivel A em evidéncia cientifica, ou seja, tem comprovagao.

* O que é
embolizagao?

A embolizagdo é um método que promove a
oclusdo dos vasos sanguineos, visando reduzir
a vascularizacao de uma regido, ou seja, diminui o

fluxo de sangue na area de aplicagao.

Trata-se de um procedimento de ampla utilizacdo,
podendo tratar varias patologias, como traumatismo,
fistula arteriovenosa, varizes esofagicas, Ulcera
gastrica ou duodenal, pseudo-aneurismas, tumores
hepaticos, renais, 6sseos e metastaticos, mal-
formacdes arteriovenosas, varicocele, varizes
pélvicas, hemoptise e sangramentos em geral,
desde a cavidade nasal até o segmento colorretal,

além dos miomas uterinos, como ja citado.

Vantagens da

embolizagdo em relagao
aos procedimentos
cirargicos

¢+ Néo deixa cicatriz ou sequelas externas;

¢ Arecuperagdo é muito rapida, permitindo que
as pacientes retornem as suas atividades normais
em pouco tempo;

¢+ E altamente eficaz para controlar os sintomas
provocados pelo mioma;

¢+ Trata todos os nédulos de miomas ao mesmo tempo;
¢ Preserva o Utero;

¢+ Permite a terapia de reposicdo hormonal,
se ela for necessaria;

¢+ Apresenta baixo risco cirdrgico.
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A ESCOLHA DO TRATAMENTO A SER SEGUIDO

A paciente deve sempre ouvir, em primeiro lugar, a recomendac¢ao do seu ginecologista, pois a escolha
do tratamento (histerectomia, miomectomia ou embolizagdo) deve levar em consideragdo a avaliagao
e o consentimento do profissional que a acompanha.

O acompanhamento médico também vai esclarecer as dlvidas da paciente que ja tem indicagdo de
histerectomia, mas esta buscando uma op¢ao nao cirdrgica viavel. E preciso informar que ha a possi-
bilidade da avaliagao inicial revelar que essa paciente nao é uma candidata adequada a embolizagao.

Algumas questdes basicas, que devem ser respondidas em conjunto por ginecologista e paciente,
ajudam a determinar o diagnéstico e o tratamento a ser escolhido. Veja abaixo:

As queixas mais comuns relacionadas a suspeita do mioma
uterino sao o desenvolvimento de ciclos hipermenorragicos, ou
seja, sangramentos anormais, dor pélvica e sintomas urinarios
COMPressivos.

Estes sintomas tipicos indicam o provavel diagnéstico e podem
ser levantados facilmente através de uma anamnese cuidadosa,
que é aquela conversa inicial entre médico e paciente. Além dis-
so, através do exame fisico, é possivel descobrir, com frequén-
cia, se houve aumento do (tero ou presenca de massa pélvica.
Mas é importante lembrar que esses sintomas relacionados
com a presenga dos miomas também podem ser decorrentes
de outras patologias, e o tratamento delas, muitas vezes, é mais
urgente que o tratamento do mioma.

Pacientes com miomas uterinos sao classificadas facilmente
como sintomaticas ou assintomaticas. Em pacientes sintoma-
ticas, a decisdo pela indicagdo do tratamento depende de uma
discussdo precisa dos riscos e beneficios que cada uma das
modalidades terapéuticas oferece, assim como do grau de in-
capacitacdo fisica e/ou psicolédgica que o tratamento escolhido
pode trazer.

Considerando isso, é importante notar que mais pacientes po-
dem optar pelas técnicas menos invasivas disponiveis atual-
mente, como a embolizagdo, que apresenta menos riscos e
consequéncias. Desta forma, o médico ginecologista e o radio-
logista intervencionista que acompanham o caso devem estar
familiarizados com as vantagens, desvantagens e resultados
associados a cada modalidade de tratamento.

Os miomas uterinos, por serem tumores benignos e ndo apre-
sentarem metdstases, s6 tém indicagdo de tratamento se pro-
vocarem sintomas ou se estiverem em crescimento. Além disso,
é importante lembrar que, por existir um grande componente
hormonal, muitas vezes se pode esperar a chegada da meno-
pausa, o que pode reduzir o tamanho dos miomas da paciente.
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Embora muitas pacientes
com mioma uterino ndo de-
sejem ter uma nova gravidez,
para outras, esta questdo
tem um papel fundamental
na decisdo do tratamento.
Atualmente, a miomectomia
é o tratamento invasivo mais
comum. No entanto, esta
ndo é uma opcdo ideal de
tratamento em determinados
casos, como, por exemplo,
quando ha multiplos miomas,
miomas intramurais (loca-
lizados na musculatura do
(tero), ou se o tumor estiver em localizag&do fstmica (uma regido
do Gtero). Neste cenério, a embolizagdo surge como uma exce-
lente opcdo terapéutica para preservar o Utero, tratando, assim,
0s casos em que a miomectomia apresenta grande risco de
insucesso, além de ser menos invasiva.

E muito importante considerar que a desvascularizagdo uterina,
promovida por esta técnica, pode ou ndo afetar a capacidade
de conceber e manter novas gestacdes. Ainda que as chances
sejam baixas, é necessdrio alertar a paciente sobre a possibili-
dade de infertilidade, pois ha relatos de casos em que, devido
a complicagdes, houve necessidade de histerectomia apds o
procedimento.

Além disso, a insuficiéncia ovariana precoce é, pelo menos
teoricamente, uma complicagdo possivel da embolizacao da
artéria uterina, pois ha o risco de ocorrer a embolizacdo do
ovario, mesmo que ndo desejada. Esta complicacdo ocorre em
torno de apenas 1% a 2% das pacientes, sendo mais frequente
em mulheres acima de 44 anos.

De qualquer forma, os riscos de perda do Gtero na embolizagdo
sdo menores do que na miomectomia. Atualmente, muitos es-
tudos cientificos tém mostrado casos de gravidez bem sucedida
em Gteros embolizados.
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Embora a histerectomia seja o tratamento mais escolhido entre
pacientes com sintomas do mioma na péds-menopausa, algumas
mulheres desta idade podem apresentar problemas médicos
que tornam as opcodes cirlrgicas menos desejaveis e aumentam
o risco de complicagdes. Esses fatores podem ser, por exemplo,
doenca cardiovascular, doenga pulmonar obstrutiva crénica ou
cirurgia pélvica anterior. Esse quadro favorece a escolha da
embolizagdo.

Mas este método também tem suas contraindicag¢des. Pacien-
tes com salpingite cronica ou endometrite tém, teoricamente,
maiores chances de desenvolver infeccdo pds-embolizacdo,
que pode ser agressiva nos tecidos desvascularizados.

Outras restricbes referem-se a pacientes com desordens de
coagulacdo, insuficiéncia renal e alergia ao contraste. Mas nes-
te Gltimo caso, ha a opgdo de medicar previamente a pessoa,
preservando a seguranga no procedimento.

Mulheres com histérico de infertilidade também devem ser es-
pecialmente avaliadas, pois podem ndo ser candidatas ideais
para a embolizagdo. No entanto, para pacientes com miomatose
severa, que geralmente tem como consequéncia a infertilidade,
a embolizacdo tem sido um tratamento auxiliar bem indicado.

Pode haver vérias outras razdes pelas quais as pacientes dao
preferéncia a tratamentos minimamente invasivos, sendo que as
mais comuns sdo: forte aversao aos riscos, receio do descon-
forto no pés-operatério e no periodo de recuperagao e o simples
desejo de manter o (tero.

Embora existam alguns casos em que determinado tipo de tra-
tamento é claramente superior e mais indicado, de forma geral
€ importante valorizar os desejos da paciente e seu direito de
opinar sobre o procedimento a ser realizado.

No caso da decisao final ser pelo método ndo invasivo, é impor-
tante que as pacientes estejam cientes de que os tratamentos
que preservam o (tero tém uma taxa de fracasso inerente, in-
clusive os sintomas podem reaparecer apés uma miomectomia
ou embolizagdo que nao forem totalmente bem sucedidas.
Assim, é preciso ressaltar as pacientes que passarao pela em-
bolizagcdo que a necessidade de se fazer uma histerectomia
ndo esta descartada totalmente, em especial nos casos em que
ocorrer complicagdes, insucesso ou recidivas.

Por fim, é importante ressaltar que, hoje, a histerectomia e a
embolizacdo ndo sao procedimentos comparaveis, pois cada
um apresenta suas préprias caracteristicas e detalhes e tem
suas indicagdes especificas.
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Orientacoes a
paciente que prefere a
embolizagao

Ocasionalmente, no contato inicial com pacientes interes-
sadas em fazer a embolizagdo uterina, o médico radiolo-
gista intervencionista pode ser confrontado com a seguinte
situacdo: ela ja ter sido encaminhada para a histerectomia
para tratar o mioma por indicagdo do ginecologista que a
acompanha.

Nesses casos, é importante que o especialista esteja fami-
liarizado com as varias indicacdes para a histerectomia em
pacientes com mioma, para que entenda que as razdes da
recomendagao podem ter sido baseadas ndo somente na
presenca deste problema, mas também em fatores ndo ade-
quadamente compreendidos pela paciente.

Ha situagdes, por exemplo, em que a remocao do Gtero é uma
opcdo aceitavel ou mesmo necessaria para tratar o mioma,
sendo que as mais relevantes sdo quando ha suspeita de de-
generagao sarcomatosa do mioma, de tumor do endométrio,
de carcinoma cervical ou de carcinoma ovariano.

Por isso, sempre que possivel deve-se estabelecer a comu-
nicacdo direta entre radiologista intervencionista e o gine-
cologista que acompanha a paciente, o que ajuda a resolver
muitos destes conflitos aparentes.

E recomendado também que o radiologista esteja apto e
disposto a acompanhar e orientar a paciente, inclusive no
pés-procedimento, assim como deve assumir as possiveis
complicacdes que, mesmo raras, podem ocorrer na emboli-
zagao dos miomas.

IMAGENS PRE E POS-EMBOLIZAGAO

ANTES
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EXAMES COMPLEMENTARES

A indicacdo sobre que método seguir para tratar os miomas também € baseada nos resultados de exames
laboratoriais e de imagem, assim como a avaliagao dos resultados no pés-procedimento. Veja quais sao eles:

- Excelente método para visualizar os
miomas uterinos. Quando combinado com o ultrassom pélvico,
pode fornecer medidas seguras do tamanho do Gtero e das
dimensdes do mioma;

Este exame pode guiar a decisdo sobre que tipo de procedi-
mento cirlirgico indicar em caso de miomectomia: endoscopia,
também chamada de histeroscopia, laparoscopia, ou aborda-
gem aberta. Além disso, é também uma informacdo importante
na avaliagao do sucesso do tratamento intervencionista;

- £ um exame bastante citado na
literatura médica pela precisdo que fornece na localizagdo e
mensuragdo do mioma, o que facilita a orientagdo do tratamen-
to. Aressonancia magnética é também realizada para acompa-
nhamento do resultado da embolizacdo, avaliando a diminui¢ao
do tamanho dos miomas e sua vascularizagao.

- Pode ser importante para estabelecer
com precisdo o diagndstico da hemorragia uterina. Se a biépsia ou o
ultrassom revelar uma fonte potencial de sangramento sem relacao
com os miomas, a paciente ndo devera ser submetida a embolizagao.

A importancia da ressonancia magnética
na embolizacdo de miomas

A realizagdo do exame de ressonancia magnética pélvica com
contraste é de grande importdncia em pacientes candidatas a
embolizacao de miomas, tanto no pré-procedimento quanto no
acompanhamento pés-embolizagao.

Antes do procedimento, o exame é utilizado para avaliar a
quantidade, a localizagdo, o tamanho e a vascularizagdo dos
nédulos miomatosos. Por meio da ressonancia magnética, é
também possivel identificar a presenca de diferentes doengas
pélvicas, como as neoplasias malignas, endometriose, adeno-
miose, entre outras, que podem influenciar na indicacdo e no
planejamento do tratamento do mioma uterino.

A avaliagdo prévia da vascularizagdo pode ainda sugerir ao
radiologista intervencionista o resultado que podera ser obtido
com a embolizagao.

Ressonancia magnética com contraste,
realizada trés meses apés a embolizacdo,
apresentando uma redugédo no volume
do Utero e do mioma, além da diminuigdo
da vascularizagdo do nédulo.

Ressonancia magnética pré-emboli-
zagdo com contraste apresentando o
nédulo do mioma bem vascularizado.

O exame volta a ser realizado para controle por volta do terceiro
més apds a embolizagdo, com o objetivo de fornecer informa-
¢Oes sobre o sucesso do tratamento, possibilitando observar a
diminuicdao obtida no volume do Gtero e do mioma.

Neste momento, a avaliagdo da vascularizagdo do mioma atra-
vés da ressonancia permite ainda observar se a desvascu-
larizagdo e necrose do nédulo miomatoso ocorreu da forma
desejada, indicando o sucesso da embolizacdo.

Por outro lado, a observacdo da presenca de areas vasculari-
zadas nos nédulos pode representar algum problema na em-
bolizagdo. As falhas neste procedimento podem estar ligadas
a uma finalizacdo precoce, ou a utilizacdo de particulas em
quantidade insuficiente, ou ainda ao uso de tipos de particulas
nao recomendadas.

Ressondncia magnética com contraste
realizada 10 meses apds a embolizagdo
e que mostra uma redugdo ainda maior
no volume do Gtero e do mioma e com a

desvascularizagdo do nédulo.

Viamed (05}
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O pos-procedimento

O acompanhamento clinico das pacientes no momento
pés-embolizacdo é essencial e tem trés objetivos principais:

+ Prevenir complicagdes;

+ Minimizar o desconforto e a dor no periodo
pés-procedimento;

+ Avaliar a efetividade da terapia.

Para alcancar estes objetivos, sdo necessarios alguns
cuidados especificos. Vejam quais:

Logo apés a embolizagdo, a dor ocorre em praticamente todas
as pacientes. Ela é intensa e inicia-se logo apés o procedi-
mento. Para controla-la, é importante ter cuidados intensivos e
ha diversas técnicas para analgesia que podem ser realizadas.
Alguns autores cientificos indicam a utilizacdo de anestesia
peridural com cateter mantido durante a internagdo. Outros
preferem usar anti-inflamatérios antes e durante o procedi-
mento, além de analgésicos potentes intramusculares apds o
procedimento. Ha especialistas ainda que utilizam um esque-
ma de analgesia com uma bomba de infusdo controlada pela
prépria paciente, conhecida como PCA (Analgesia controlada
pela paciente).

Na maioria dos procedimentos realizados através da Viamed,
é usada uma raquianestesia, além de morfina intrarraquiana,
0 que promove um excelente efeito analgésico nas primeiras
horas apés a embolizagao.

De qualquer forma, conter a dor é uma preocupagdo constante
e sempre presente. Neste periodo de dor mais intensa, a pa-
ciente permanece internada por 24 a 48 horas, o que coloca
a sua disposicdo mais recursos para controlar o incémodo,
tornando o procedimento e a recuperagdo mais confortaveis.

O radiologista intervencionista monitora na hora quaisquer
complicagdes do cateterismo nas areas préoximas ao Gtero ou
reacdes medicamentosas da angiografia. A partir disso, ele
faz uma avaliagdo das condi¢des gerais da paciente logo apds
o procedimento.

Nas horas que se seguem a embolizacdo das artérias uterinas,
observa-se o controle do acesso do cateterismo e sintomas
gerais secundarios ao procedimento, além do controle da dor ja
relatado. Em todas as pacientes sdo administrados analgésicos
endovenosos pés-procedimento. Além disso, elas recebem alta
com uma prescricdo de analgésicos orais (narcéticos e anti-
-inflamatérios ndo-hormonais).
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Esta fase geralmente fica sob os cuidados do ginecologista e
também do radiologista intervencionista, e envolve o acompa-
nhamento da paciente com o propésito de verificar precoce-
mente sinais de infeccdo pélvica.

Estes sinais incluem febre ndo resolvida ou crescente, calafrios,
corrimento e dor pélvica. Se eles estiverem presentes, podem
ser administrados antibidticos e a paciente pode ser encami-
nhada ao hospital, dependendo da severidade dos sintomas e
do grau de suspeita.

Nos casos em que é preciso voltar ao hospital, deve-se conside-
rar um exame de imagem da pélvis para diagnosticar piometria
ou formacgdo de abscesso. O abscesso pode ser tratado com
drenagem guiada por imagem e antibiéticos intravenosos. Mas,
se houver complicacdes, pode ser preciso tratamento cirlrgico,
sem ser descartada a possibilidade de histerectomia.

O médico ginecologista é o principal envolvido nesta fase.
Ocorréncias importantes a serem observadas sdo sangramen-
to, dor e alteragdo da menstruacgdo, entre outros sintomas.
Geralmente, a paciente deve realizar um ultrassom de acom-
panhamento trés, seis e 12 meses apds o procedimento, para
avaliar qualquer mudanca no tamanho do Gtero, ou mesmo
o aparecimento de novos miomas. Nesta fase, a ressonancia
magnética também pode ser realizada por apresentar maior
precisdo na mensuragao dos nédulos e, principalmente, para
avaliar a desvascularizagao obtida na embolizacao.

Viamed
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Embolizacgao

A embolizacdo uterina é um procedimento realizado em uma
sala de angiografia, com cuidados de assepsia e antissepsia
rigorosos, para evitar qualquer transmissdo e infeccdo por
microrganismos. E fundamental a realizagdo dos procedimen-
tos de embolizagdo em salas especializadas, equipadas com
aparelhos de angiografia com boa qualidade de visualizagao
de imagens, armazenamento das imagens adquiridas, Road
Map (mapa do caminho do vaso) e subtragédo digital.

Também é importante manter nestas salas materiais especiais
de retaguarda, como cateteres e guias de diferentes curvas
e didametros, além de pessoal de suporte, como enfermeiras
e técnicos especializados. A utilizacdo de uma boa sala de
angiografia pode influenciar decisivamente o sucesso ou insu-
cesso do procedimento em casos mais dificies, e a estrutura
fisica e a equipe profissional da Viamed seguem rigorosamente
todos esses padroes.

-

HEMODINAMICA
E RADIOLOGIA
INTERVENCIONISTA

Exceléncia em Angioradiologia, referéncia em internagdes,
atendimento diferenciado e humanizado.

A VIAMED é uma Empresa especializada na

realizagcéo de procedimentos de Hemodinamica

Cardiolégica, Diagnéstica e Intervencionista, -
Radiologia Vascular, Neuroradiologia e Radiologia

Vascular Intervencionista, oferecendo uma estrutura @
diferenciada para profissionais e pacientes. e

Entre em contato: >
55 (11) 5908-5680 () &

B Viamiad
Viamed info@viamed.com.br
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Etapas do
procedimento

Para passar pelo procedimento, a pa-
ciente é submetida a uma raquianestesia,
ou a uma anestesia peridural, associada
a sedacdo consciente. Depois, é feita a
puncdo da artéria femoral comum e a
passagem de uma bainha, por onde sao
introduzidos os cateteres.

Entdo, com o auxilio de fios guias e de
contraste, o cateter é introduzido seleti-
vamente na artéria uterina, sendo que, na
maioria dos casos, é necessaria a utiliza-
cdo de microguias e de microcateteres,
para preservar o fluxo na artéria e também
os ramos da artéria uterina que nao pre-
cisam ser embolizados.

A partir deste momento, se inicia a libera-
cao de materiais de embolizacdo que pro-
movem a oclusdo das artérias que irrigam
o mioma. Este procedimento é realizado
com a cateterizacdo das duas artérias
uterinas, direita e esquerda. Vale destacar
que na Viamed é usado apenas o contras-
te ndo-ibnico, que apresenta menor risco
a paciente.

Os materiais mais indicados para a embo-
lizacdo sdo as microparticulas esféricas,
fornecidas em diversos tamanhos, varian-
do entre 100 a 1000 micras. Essas parti-
culas sdo liberadas no fluxo sanguineo e
ocluem a artéria na sua por¢do mais distal
e terminal, ou seja, na parte mais afastada
do seu centro.

Hoje existem no mercado varios tipos de
particulas esféricas, e o resultado da em-
bolizagdo depende também do material
embolizante utilizado. Esta escolha in-
fluencia no resultado final do tratamento,
principalmente no indice de desvascula-
rizagdo ou de necrose que se busca pro-
vocar no mioma.

O final da embolizacdo, ou “end point”,
ocorre quando as particulas param de ser
liberadas. Este momento é determinante
também no resultado final, pois a emboli-
zacgdo parcial resulta em grande indice de
recidiva, ou seja, o problema volta, e de
falhas terapéuticas.

Assim, é importante que o procedimen-
to seja resolvido em uma Unica sessao,
mesmo em Uteros de grande volume. A
realizacdo de varias sessdes de emboli-
zagdo com a justificativa de minimizar a
necrose em grandes massas de miomas
ndo é aceitavel.

Conheca a historia
da EMBOLIZACAO

1979 - O médico e pesquisador Heston
descreve o uso da embolizacdo arterial
para tratamento de hemorragia pés-parto.
No caso descrito, a histerectomia e a li-
gadura da artéria iliaca interna ndo foram
suficientes para tratar a hemorragia, que
cessou imediatamente apés a emboliza-
¢ao de um ramo vaginal da artéria puden-
da interna esquerda.

1994 - Em Paris, o pesquisador Jacques
Ravina e seus colaboradores notificaram a
reducdo do mioma uterino com excelentes
resultados em pacientes com sangramen-
to agudo submetidas a embolizagdes.
Em seu estudo, 31 pacientes diminufram
o sangramento durante a cirurgia e as
demais reduziram significativamente os
seus sintomas apés a embolizacdo, levan-
do a adiar a cirurgia para tratar o mioma,
ou até mesmo a cancela-la.

Assim, surgiu a proposta pioneira de
Jacques Ravina, que é exatamente a em-
bolizacdo terapéutica para mioma uterino
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que ndo teve bons resultados no tratamento
clinico, como alternativa a miomectomia.

Desde o inicio de seus estudos, Ravina
e colaboradores realizaram mais de 100
procedimentos. Sucessivamente, foram
divulgadas inmeras publicacdes relatan-
do sucessos clinicos da embolizagdo de
miomas, que determinaram e fundamen-
taram mundialmente a embolizacdo como
um dos procedimentos no tratamento do
mioma uterino.

Vérios outros autores também publicaram
relatos de inGmeras pacientes que en-
gravidaram e levaram a gestagdo adiante
mesmo tendo passado por embolizagdo
uterina previamente para tratamento de
miomas. Isso encorajou a indicagdo da
embolizagdo em pacientes que desejam
manter o potencial de gravidez.

“Nosso grupo comecou a realizar o
procedimento para embolizagido de
miomas uterinos em abril de 2000.
No final de 2011, ja tinhamos rea-
lizado mais de 500 embolizagdes,
com indices de sucesso e compli-

cagdes compativeis com o que é

relatado na literatura médica, e de
acordo com os controles de quali-
dades exigidos mundialmente.
Com esta experiéncia, podemos
afirmar que a embolizagdo da
artéria uterina para tratamento de
miomas é, hoje, uma opgéo tera-
péutica importante para pacientes
que desejam preservar o Gtero.”
Dr. Claudio Atsushi Yokoyama, es-
pecialista em Radiologia Interven-
cionista e Cirurgia Endovascular.
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