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Gravidez e parto apos embolizacao arterial
para tratamento de leiomioma uterino

Pregnancy and delivery after arterial embolization for fibroid treatment

Claudio Emilio Bonduki!, Patricia Gongalves?, Claudio Yokohama?®, Odon Ferreira da Costa?,
Edmund Chada Baracat®, Geraldo Rodrigues de Lima®, Manoel Joao Batista Castello Girao®

RESUMO

Objetivo
uterinas.

: Analisar a evolug@o da gestacdo e partos apds tratamento de leiomioma uterino por embolizagdo das artérias

Métodos: Foram incluidas na avaliacdo inicial 112 pacientes submetidas a embolizagdo de artérias uterinas

para tratamento de mioma uterino. Destas, somente nove desejavam o tratamento conservador para manter a capacidade
reprodutiva. Este procedimento foi indicado para estas nove pacientes, pois elas ndo eram susceptiveis ao tratamento con-
servador cirtirgico. Submeteram-se a embolizag@o das artérias uterinas com particulas de alcool polivinilico ou embosferas
com didmetro de 500 a 700 um e evoluiram sem intercorréncias. Resultados: Durante o acompanhamento dessas nove

pacientes

houve boa resposta clinica, com redug@o significativa no volume do ttero e dos miomas. Dessas nove, quatro

engravidaram, sendo que duas tiveram abortamento precoce e duas evoluiram normalmente até o final da gestagdo com
parto a termo, sendo um deles gemelar. Conclusiio: A embolizagio de artérias uterinas é uma opgdo para o tratamento de
miomas uterinos e apresenta bons resultados clinicos e anatdmicos, permitindo manter a capacidade reprodutiva.

PALAVRAS-CHAVE: Mioma; Neoplasias uterinas; Leiomioma/terapia; Embolizacdo terapéutica/métodos; Ferti-
lidade; Gravidez

ABSTRACT

Purpose:
Methods

To analyze gestation evolution and deliveries after myoma treatment by embolization of the uterine arteries.

: In the initial evaluation, 112 patients submitted to embolization of uterine arteries were included for treatment

of myoma. From those, only nine wanted to be submitted to conservative treatment in order to keep their reproductive

capacity.
treatment

This procedure was indicated to the nine patients, since they were not susceptible to a conservative surgical
. They were submitted to embolization of the uterine arteries with particles of polyvinyl alcohol or embospheres

with diameters ranging from 500 to 700 wm, and they have evolved without intercurrence. Results: During the follow-up
of these patients, there was a good clinical response with significant reduction in the uterus and myoma volumes. Four of
them got pregnant, two had an early abortion and two evolved normally till the end of gestation with a term delivery. One
of these had twins. Conclusion: Embolization of the uterine arteries is an option for the treatment of uterine myoma, and
presents good clinical and anatomical results, allowing patients to preserve their reproductive capacity.

KEYWORDS: Myoma; Uterine neoplasms; Leiomyoma/therapy; Embolization, therapeutic/methods; Fertility; Pregnancy
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Introducéo

O inicio no emprego da embolizacao de arté-
rias uterinas em casos de leiomioma uterino tinha
como finalidade reduzir o tamanho e vasculariza-
cao dos tumores no pré-operatorio de miomectomia
ou histerectomia, para facilitar o procedimento
cirurgico e evitar maior sangramento e outras com-
plicacoes. No entanto, observou-se que havia 6timo
controle das alteracoes clinicas (sangramento, algia
pélvica e sintomas compressivos) e significante re-
ducao no tamanho do ttero e dos miomas apoés o
procedimento, tornando dispensavel o tratamento
cirurgico complementar na grande maioria das
pacientes. Em 1995 houve a primeira publicacao
do emprego desta terapéutica para mioma uterino!
com posterior disseminacéo deste tratamento para
centenas de centros em todo o mundo.

Inicialmente, temia-se realizar embolizacao
arterial em pacientes desejosas de manter a fertili-
dade, pelo receio de seu impacto sobre a capacidade
reprodutiva, especialmente eventuais complicacoes
apo6s o procedimento, como infeccdo pos-necrose
macica do Utero ou insuficiéncia ovariana.

Miomas sofrem necrose asséptica apoés em-
bolizacao, podendo eventualmente se infectar. Na
grande maioria dos relatos, a infeccdo ocorre com
maior freqiiéncia em miomas submucosos (espe-
cialmente pediculados) ou com porcdo submucosa
predominante, associada a uma avaliacdo prévia
inadequada da flora vaginal e endocervical. Necrose
macica do Utero também € outro fator de risco para
infeccao do 6rgao. Esta eventualidade pode ocorrer
quando ha obstrucdo no tronco da artéria uterina
durante o procedimento de embolizacdo. Entretanto,
a ocorréncia de infeccao € baixa, < 0,7% dos casos;
atualmente, devido aos cuidados na selecdo das
pacientes, melhor preparo pré-operatorio, técnica e
materiais adequados, a incidéncia é ainda menor?.

Insuficiéncia ovariana pode ocorrer em 0,7%
das pacientes submetidas a embolizacao, sendo
que a grande maioria € transitéria. A ocorréncia de
insuficiéncia definitiva é mais freqliente em mulhe-
res com mais de 45 anos.# Os fatores que podem
promover esta complicacdo dependem muito da
técnica e de materiais inadequados?.

Diante da preocupacao em manter o potencial
reprodutivo apos a embolizacdo arterial, houve mo-
dificacdo em alguns pontos relacionados com proce-
dimento e materiais empregados. Assim, atualmente
ha indices de complicacdo minimos, que permitem
manter a fertilidade; isto esta documentado em traba-
lhos sobre gestacdo e parto apds este tratamento®*.

O objetivo deste artigo € revisar a literatura,
apresentando nossa experiéncia na embolizacao de

artérias uterinas em pacientes que desejavam en-
gravidar apos o tratamento para mioma uterino.

Métodos

Iniciamos os tratamentos para leiomioma
por embolizacao arterial em maio de 2000, tendo
o procedimento sido realizado em 112 casos até
outubro de 2004. A média de idade das pacientes
foi de 38 anos (27 a 49 anos) e a raca branca foi a
mais frequiente (81,2%).

As principais indicacoes foram alteracao
menstrual (59,3%), algia pélvica (43,7%), aumento
progressivo no tamanho do Gitero e mioma (78,1%),
sintomas compressivos (23,1%), falha no tratamen-
to conservador prévio (recidiva de miomectomia em
21,8% e falha no tratamento clinico em 31,2%),
dificuldade no acesso cirurgico (37,5%), desejo
de manter o utero (78,1%), opcao nao cirurgica
(68,7%) e infertilidade (8,0%).

A técnica utilizada foi a de Seldinger e con-
siste na puncao da artéria femural direita. Ini-
cialmente um cateter € introduzido através desta
artéria para estudar a anatomia vascular da pelve
(arteriografia pélvica panoramica) e posteriormente
cateterizar seletivamente as artérias uterinas com
uso de contraste®>%

Uma vez estando na artéria uterina, liberou-se
o agente embolizante (polyvinyl alcohol-PVA, alcool
polivinilico, ou embosferas com diametro de 500 a
900 um), sob pressao baixa (e lentamente) até de-
saparecer o fluxo nos miomas. Depois é efetuado
um controle arteriografico final pés-embolizacao.
O mesmo procedimento € feito na artéria uterina
contralateral através da mesma puncao. Estes as-
pectos, dos materiais e da técnica, sdo de extrema
importancia para minimizar os riscos de necrose
macica no Utero e eventual insuficiéncia ovariana.

Do total de pacientes, em apenas seis foi
usada analgesia parenteral e oral; as demais (106)
pacientes foram submetidas a analgesia com morfi-
na através de raquianestesia ou anestesia peridural
para controlar a dor no poés-procedimento, o que
foi efetivamente obtido.

Apenas nove (8%) do total tinham desejo de
engravidar, sendo que quatro delas o conseguiram.
Duas (22,2%) evoluiram para abortamento precoce
(6 e 8 semanas de gestacao) e outras duas (22,2%)
conseguiram parto a termo. Abaixo, relatamos
estes dois casos.

Caso 1:

Primeira consulta em 26 de dezembro de
2003: Paciente com 35 anos, branca, nuligesta,
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apresentando leiomioma uterino diagnosticado ha
4 anos em exame de rotina. No acompanhamento
observou-se aumento progressivo no numero e
tamanho dos leiomiomas, evoluindo com aumento
no fluxo menstrual e dor abdominal continua, com
piora no periodo menstrual. Apresentava também
pressao no hipogastrio e polacitiria. Relatava uso
de Lupron®, por 6 meses, um ano antes do aten-
dimento, com diminuicao discreta e temporaria no
tamanho dos nodulos. Estava tentando engravidar
a dois anos. Antecedente pessoal de hipotireoidis-
mo, em uso de Synthroid, 75 mg/dia.

A ressonancia magnética nuclear pré-embo-
lizacdo mostrou volume uterino de 564 cm?®, com
10 miomas intramurais distribuidos difusamente,
sendo o maior com 70 mm na parede posterior.

A histeroscopia diagnoéstica mostrou cavida-
de uterina aumentada e compressao extrinseca da
parede posterior e 6stio tubario prévios. A histe-
rossalpingografia estava normal.

Foi realizada embolizacao das artérias ute-
rinas em 21 de janeiro de 2004, usando-se, com
éxito, particulas (500 a 700 um) de alcool polivini-
lico. A paciente evoluiu bem, sem intercorréncia,
com alta hospitalar apos 24 h.

Trés meses apos a embolizacado os sintomas
desapareceram e a paciente estava eumenorréica.
O volume do ttero reduziu para 34% (370 cm?) no
3° més e 53% no 6° més (265 cm?). Observamos
reducao semelhante no nédulo maior. Em segui-
da a paciente engravidou espontaneamente, com
gestacao gemelar.

A gravidez evoluiu sem intercorréncia e sem
crescimento dos nodulos de leiomioma. Na trigé-
sima sexta semana e 5 dias a paciente entrou em
trabalho de parto, sendo realizado parto cesariana,
sem intercorréncia. A dequitacao e o sangramento
pos-parto foram normais. Na gravidez nao houve
sinal de restricdo ao crescimento dos fetos, com
evolucao normal no volume de liquido amniotico
e perfil hemodinamico uterino, placentario e fetal.
O peso dos recém-nascidos foi de 2.450 e 2.280 g,
e o puerpério transcorreu sem anormalidade.

Caso 2:

A primeira consulta ocorreu em 10 de no-
vembro de 2000: Paciente com 34 anos, amarela,
com leiomioma uterino ha 2 anos, diagnosticado
em exame de rotina, sendo que durante o acompa-
nhamento houve aumento no nimero e tamanho
dos miomas.

Os ciclos menstruais eram normais desde a
menarca, sem modificacado em suas caracteristicas.
Negava célica menstrual ou sintoma compressi-
vo. Nuligesta e no momento nao tinha desejo de
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engravidar, mas necessitava tratar a doenca para
manter a capacidade reprodutiva futura.

A paciente foi orientada a utilizar Lupron®
de fevereiro a junho de 2000, e em agosto de 2000
foi realizada videolaparoscopia cirurgica para
realizar miomectomia. Nao houve sucesso pela
dificuldade e risco de sangramento e de eventual
histerectomia, sendo entdo encaminhada para
embolizacao arterial.

Na ressonancia magnética nuclear o volume
do ttero era de 385 cm?®, com multiplos miomas
intramurais. A histeroscopia evidenciou cavidade
endometrial aumentada, sem outra alteracao.

No dia 01 de dezembro de 2000 foi realizada
embolizacdo nas artérias uterinas com particulas
(300 a 500 um) de alcool polivinilico, sem inter-
corréncia. A paciente evoluiu bem e obteve alta
hospitalar apos 24 h. Compareceu para acompa-
nhamento rotineiro de 3 em 3 meses, sendo que
aos 9 meses pos-embolizacdo o volume do utero
era de 132 cm?® (reducéo de 65%) e os miomas fo-
ram reduzidos, em média, para metade do volume
original. Estes aspectos radiologicos se mantiveram
estaveis até o segundo ano de acompanhamento.

Em julho de 2004 (trés anos e meio apos a
embolizacdo) o volume uterino e o tamanho dos
miomas permaneciam estaveis e a paciente engra-
vidou espontaneamente. A gravidez transcorreu
normalmente, sem aumento no tamanho dos mio-
mas e sem comprometimento dos compartimentos
hemodinamicos feto-placentario. Em abril de 2005 a
paciente estava com 39 semanas de gestacao, tendo
sido realizado parto cesariana. Durante o parto foi
diagnosticado acretismo placentario, tendo sido re-
alizada histerectomia subtotal, sem intercorréncia.
O peso do recém-nascido foi 3.370 g.

Discussao

O tratamento do leiomioma uterino por
embolizacao arterial vem sendo realizado ha mais
de 15 anos, estando consagrado como mais uma
opcao terapéutica para esta enfermidade’. Este
procedimento proporciona 6timo resultado em
relacao ao controle dos sintomas (alteracoes mens-
truais, algia pélvica e sintomas compressivos) e
uma significativa reducao nos volumes do utero
e dos miomas.

Meta-analises avaliaram os resultados de
mais de 150 centros que realizam embolizacao
nas artérias uterinas (mais de 80.000 pacientes) e
referem que o controle clinico ocorre de 85 a 95%
dos casos. A reducao média no volume do ttero é
de 60 a 70% do volume inicial, com diminuicao de
40 a 60% no volume dos miomas®12,
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O indice de satisfacao das pacientes apos o
tratamento foi de aproximadamente 80 a 90%, a
taxa de recidiva (reincidéncia), menor que 10%, o
tempo médio de internacado, de 24 h, e o de retorno
as atividades habituais, de 3 a 5 dias®!2.

Inicialmente indicava-se este tratamento
para pacientes com prole definida, pois nao se co-
nhecia o impacto da embolizacao arterial sobre a
fertilidade. O que se temia era o eventual risco de
necrose uterina macica ou infeccao uterina, com
possivel necessidade de histerectomia. A ocorréncia
de endometrite ou piometrite € rara, nao passando
de 1% dos casos, e esta associada ao uso de parti-
culas da PVA muito pequenas (150 a 250 pm)?. Ne-
cessidade de histerectomia poés-embolizacdo pode
ocorrer em 1 a cada 700 pacientes tratados.

Outra situacao controversa e polémica € o
risco para insuficiéncia ovariana prematura pos-
embolizacdo. Sabe-se que esta diretamente relacio-
nado com a idade da paciente. Em mulheres com
menos de 40 anos pode ocorrer em 0,7% dos casos,
porém chega a atingir perto de 35% das mulheres
com mais de 45 anos.

Uma condicdo que poderia explicar o risco
de comprometimento da circulacao ovariana seria
quando a vascularizacao da gonada depende ex-
clusivamente do ramo ovariano da artéria uterina.
Esta situacao ocorre em cerca de 4% das mulheres.
Diante desta preocupacao realiza-se durante o pro-
cedimento da embolizacdo um estudo da circulacao
do ovario e, dependendo do resultado, pode-se até
interromper o procedimento se houver risco de
obstrucao da irrigacao desta glandula.

Outro aspecto que pode estar envolvido no
processo de comprometimento da circulacao ova-
riana € o uso de particulas com didametro menor
que 500 um. Como o didmetro do ramo ovariano da
artéria uterina € menor que 500 um, estas nao obs-
truiriam esta circulacao. Atualmente utilizam-se na
rotina particulas com diametro maior, especialmen-
te entre 700 e 900 um para se evitar este risco.

Supoe-se também que se houver obstrucao
troncular na artéria uterina ou se injetarmos o
material embolizante com alta pressdo pode-se
determinar alteracdes na irrigacao da gonada,
sendo este um cuidado que precisamos ter durante
o procedimento.

Com estas mudancas na técnica e no ma-
terial utilizados durante o procedimento houve
diminuicao significativa nas complicacdes. Portan-
to, atualmente preconiza-se usar particulas com
tamanho maior (geralmente acima de 700 um) e
ter cuidado com o ponto ideal para interromper o
lancamento das particulas (end point), de modo a
bloquear somente a circulacdo dos miomas, sem
comprometer o tronco da artéria uterina3*.

Diante destes dados pode-se iniciar a indica-
cao deste tratamento em pacientes que desejavam
manter a capacidade reprodutiva, especialmente
quando o mioma esta associado com infertilidade
e nao é susceptivel a outro tratamento cirargico
conservador, ou quando ha falha no tratamento
conservador prévio's.

Antes de indicar qualquer conduta terapéu-
tica € extremamente importante avaliar detalha-
damente cada caso através dos aspectos clinicos,
radiologicos e histeroscopicos, para determinar
qual a opcao terapéutica que trara os melhores
resultados em termos de controle dos sintomas e
miomas, e de fertilidade.

O relato da evolucao de nossos casos € seme-
lhante a varias descricoes de séries com gravidezes
e partos em mulheres submetidas a embolizacao
arterial'?16.

Os trabalhos que abordam a manutencao da
fertilidade em pacientes submetidas a embolizacao
referem que esta opcao terapéutica é indicada em
relacdo a miomectomia nos casos em que esta
cirurgia nao € factivel, seja diante da dificuldade
de realiza-la seja pelo risco de sangramento ou
de eventual histerectomia. Também € indicada
quando ha recidiva do tumor. As sequelas para a
fertilidade, apos miomectomias multiplas ou que
comprometem muito a parede uterina, seriam me-
nores se fosse realizada uma embolizacao!?.

Segundo meta-analises, a taxa de gravidez
pode chegar a 40% dos casos apos embolizacdo em
pacientes desejosas de gestacao, o que € semelhan-
te a4 taxa observada ap6s miomectomia®!2.

Quanto aos resultados de gestacodes, nao
se observa aumento significativo nas complica-
coes durante a gravidez, no parto e no puerpério,
sendo concorde com o relato do nosso primeiro
caso'>'%16, E relatada uma freqiiéncia significante
de partos normais, em comparacao com mulheres
submetidas a miomectomia, sem aumento nas
complicagdes, como rotura uterinal®!4,

No entanto, pode ocorrer aumento na inci-
déncia de ma apresentacao fetal e parto prematuro
quando comparada com gravidezes ocorridas apos
miomectomia laparoscoépica, fato nao descrito por
outras referéncias e por nossa casuistica. Ja as
taxas de aborto e hemorragia poés-parto foram se-
melhantes, tanto apés a embolizacao como apos
a miomectomial'®.

Acretismo placentario como ocorreu em
nosso segundo caso também é referido em outros
casos discutidos na literatura!?. Outros dois casos
apresentaram anormalidades placentarias, sem
complicacdo no pos-parto. As alteracoes placen-
tarias também tém incidéncia aumentada apoés
miomectomia e cirurgias histeroscopicas, mas
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nao ha nenhum estudo comparando estas duas
modalidades cirtrgicas com embolizacao'’.

Diante destes dados, precisamos observar e
analisar um numero maior de pacientes que dese-
jam engravidar, e que sao submetidas a tratamento
de mioma uterino por embolizacao das artérias ute-
rinas, para podermos determinar varios aspectos
ainda nao esclarecidos. Também ha necessidade
de estudos randomizados comparando gestacoes
ap6s miomectomia e embolizacao!®.

Conclui-se que a fertilidade pode ser man-
tida apo6s o tratamento de leiomioma uterino por
embolizacao das artérias uterinas, especialmente
apo6s algumas modificacoes na técnica e no material
empregados no procedimento, minimizando ainda
mais alguns receios que tinhamos em relacao a ne-
crose uterina e insuficiéncia ovariana prematura.

Todavia, o mais importante € analisar os
aspectos clinicos, radiologicos e histeroscopicos de
cada caso para depois indicar o melhor tratamento,
promovendo, assim, melhores resultados clinicos e
anatdmicos, causando menor comprometimento a
fertilidade e ao ciclo gravidico-puerperal.
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