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RESUMO

Miomas uterinos podem causar hemorragia intensa, dores e reduzida probabilidade de
gravidez. A histerectomia ou miomectomia tem sido tradicionalmente a principal opgéo
de tratamento, mas com risco de complicagdes. A embolizagdo da artéria uterina é uma
opc¢ao de tratamento mais recente. Este estudo objetivou fazer uma revisdo sistematica
da literatura até junho de 2015, sobre embolizagao arterial de mioma uterino, em estudos
brasileiros, nas bases de dados SciELO ¢ MEDLINE. Um total de 11 artigos foram
identificados, todos da Regido Sudeste. As 454 mulheres incluidas nos estudos tinham
idade entre 22 a 56 anos. As redugdes no volume médio do utero apds a embolizagdo
da artéria uterina (variacdo de 52% a 27,4%) e/ou reducdes do mioma predominante
(variacdo de 40,5% a 22%) foram comparaveis a literatura internacional. Observou-se
reducdo dos sintomas, melhora da qualidade de vida, preservacdo da funcao ovariana
e, para aquelas submetidas & miomectomia posterior, diminuicdo do sangramento
operatdrio, incisdes menores ¢ maior preservacdo do utero. Outros achados incluiram
reducdo qualiquantitativa do colageno nos miomas, redugdo da absor¢do de radiagdo
pelo ovario e pele nas pacientes em novo protocolo de arteriografia e aumento do
sinal endometrial nas imagens ponderadas em T2 e pos-contraste. Em 15 gestagdes
poés-embolizagdo, houve 14 nascimentos (um gemelar) e dois abortamentos precoces.
Sintomas ou complicagdes apds aembolizagdo foram relatados. Em geral, o procedimento
apresentou bons resultados nos estudos brasileiros. Como técnica relativamente recente,
seria interessante a promog¢ao de mais estudos com acompanhamento da evolucdo das
pacientes em longo prazo.

Palavras-chave: Embolizacdo da Artéria Uterina; Mioma; Utero; Revisdo.

ABSTRACT

Uterine myoma may cause heavy bleeding, pain and reduced likelihood of pregnancy.
Hysterectomy or myomectomy has traditionally been the main treatment option but it
carries a risk of complications. Uterine artery embolization is a newer treatment option.
This is a systematic review of the literature on arterial embolization of uterine myoma in
Brazilian studies, in the databases SciIELO and MEDLINE, up to June 2015. A total of
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11 papers were identified, all from the Southeast. The 454 women included in the study
were aged between 22-56 years old. Reductions in the average volume of the uterus after
uterine artery embolization (range 52% to 27.4%) and/or reductions in the dominant
uterine myoma (range 40.5% to 22%) were comparable to the literature. There were
reduction of symptoms, improvement in quality of life, preservation of ovarian function
and, for those undergoing myomectomy later, reduced operative bleeding, smaller
incisions and greater preservation of the uterus. Other findings included qualitative and
quantitative reduction of collagen in uterine myoma; reduced absorption of radiation
by the ovary and skin in patients in the new arteriography protocol and increased
endometrial signal in T2-weighted images and post-contrast. In 15 post-embolization
pregnancies there were 14 live births (one twin) and two early miscarriages. Symptoms
or complications have been reported after embolization. In general, the procedure had
good results in Brazilian studies. As a relatively new technique, it would be interesting

to promote further studies on monitoring changes in patients on long term.

Keywords: Uterine Artery Embolization; Myoma; Uterus; Review

INTRODUCAO

O mioma uterino é o tumor benigno mais co-
mum que pode ocorrer no sistema reprodutor femi-
nino (SU et al., 2012). A doencga ocorre em cerca de
vinte por cento das mulheres em idade reprodutiva
(DUHAN, 2013), sendo mais comum entre 30 ¢ 50 ¢
em mulheres de ascendéncia afro-caribenha do que em
mulheres caucasianas. Fatores de risco para miomas
incluem: idade, nuliparidade, raga, historia familiar
¢ obesidade. Em dois ter¢os dos casos, ndo ha sinto-
mas. Contudo, tumores maiores podem causar hemor-
ragia, pressdo anormal sobre a bexiga ou intestino e a
paciente pode ter dificuldade em engravidar (KING;
OVERTON, 2011).

A historia clinica e métodos de palpagao na re-
gido pélvica continuam sendo importantes no diag-
nostico dos miomas (SU et al., 2012). Miomas sao
frequentemente descobertos como um achado inciden-
tal no ultra-som, mas também podem apresentar-se
nas seguintes formas: sangramento uterino anormal
e menorragia, infertilidade, massa pélvica, aumen-
to abdominal, sintomas de pressdo (frequéncia e/ou
constipagdo urinaria), retencao urinaria ou dor pélvi-
ca aguda devido a tor¢do de um mioma pedunculado.
Durante a gravidez, o mioma pode crescer e sofrer
degeneracdo causando dor (KING; OVERTON, 2011).
Para concluir, devem-se acrescentar técnicas de ima-
gens, principalmente a ultrassonografia transvaginal.
Outros exames que podem ser usados sdo ultrasso-
nografia com Doppler, tomografia computadorizada,
ressonancia magnética ou tomografia por emissao de
positrons, embora tais técnicas sejam mais caras ¢ me-
nos utilizadas (SU et al., 2012).

O tratamento do mioma inclui medicamentos
que devem ser usados para melhorar os sintomas e/
ou reduzir os miomas antes da cirurgia. As mulheres
com miomas maiores de 3 cm de didmetro, causando
sintomas significativos, dor ou pressao e que preten-
dam manter o utero, podem considerar a miomectomia.
A histerectomia € o tratamento padrao para mulheres
com miomas sintomaticos que ndo melhoraram com
o tratamento clinico. Caso a mulher ndo deseje mais
ter filhos e os miomas sejam multiplos, histerectomia
fornece a cura permanente (DOHERTY et al., 2014;
KING; OVERTON, 2011).

Apesar de o tratamento cirargico ser o0 método
tradicional para tratamento do mioma, tanto a histerec-
tomia como a miomectomia podem ter complicacdes
(GUPTAcetal., 2012; METTLER etal., 2012), ndo sen-
do a histerectomia uma opgao para aquelas pacientes
com desejo de manter a fertilidade e o utero.

A embolizagao da artéria uterina (EAU), téc-
nica utilizada desde os anos 1990 (THE PRACTICE
COMMITTEE, 2008), ¢ uma opg¢ao de tratamento
que bloqueia o fornecimento de sangue para o Utero
e, assim, diminui os miomas e reduz os seus efeitos.
E oferecida como uma terapia alternativa conserva-
dora eficaz e segura para o tratamento de miomas em
mulheres que ndo desejam engravidar (GUPTA et al.,
2012). Desde o inicio de sua utilizacdo, tem sido pro-
gressivamente mais aceita como um procedimento
minimamente invasivo e que preserva o utero, sendo
cada vez mais realizado, principalmente nos Estados
Unidos e na Europa Ocidental (COMMITTEE ON
GYNECOLOGIC PRACTICE, 2004).
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Apesar de a EAU ser uma técnica relativamente
recente, varios relatos e revisoes sobre essa nova opgao
de tratamento de mioma uterino vém sendo descritos
nos ultimos anos em diversos paises. Como essa téc-
nica tem sido utilizada no Brasil, o objetivo deste tra-
balho foi realizar uma revisdo sistematica da literatura
sobre emboliza¢ao arterial de mioma uterino, com base
em estudos brasileiros publicados.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo de revisdo sistematica
da literatura sobre tratamento de mioma uterino utili-
zando-se a técnica de embolizacao arterial, realizados
no Brasil. A pesquisa bibliografica ¢ uma fonte impar
de informagdes, contribuindo com muitas formas do
saber, como a atividade intelectual € o conhecimento
cultural. Ocupando lugar de destaque dentre as demais,
ela ¢ um conjunto de conhecimentos das mais variadas
obras, que proporciona ao leitor conhecimentos para
pesquisas futuras (FACHIN, 2006).

Para o levantamento, realizado no dia 30 de ju-
nho de 2015, foram utilizados os bancos de dados da
Biblioteca Cientifica Eletronica Online (SciELO) e
do Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE). A SciELO contém dados desde
1997 (data de inicio da coleta de dados do sistema).
Escolheu-se essa base de dados por abranger uma co-
legdo selecionada de periddicos cientificos brasileiros,
de acesso livre e com textos originais na integra. A
busca foi realizada utilizando-se os descritores “mio-
ma”, “fibromioma” e “leiomioma’ no campo de busca
“assunto” e no campo “todos os indices”, um de cada
vez, juntamente ao descritor “embolizacdo” no campo
de busca “assunto” ¢ no campo “todos os indices”,
sem restri¢cdo de periodo ou de idioma. A escolha dos
melhores termos a serem utilizados na estratégia de
busca foi feita por uma pesquisa cuidadosa no voca-
bulario dos Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS)
da Biblioteca Virtual em Saude (BVS, 2014).

A estratégia de busca seguiu a metodologia que
envolve as seguintes etapas: inclusdo de termos rela-
cionados a condi¢do (mioma uterino) e inser¢ao de
termos relacionados a intervengao (embolizagdo). A
observancia desses passos conferiu aumento de sensi-
bilidade a esta revisao. Os trabalhos de interesse foram
selecionados mediante a leitura do titulo e do resumo.
Excluindo-se as repeti¢des, um artigo de revisdo e um
relato de casos, foram selecionados 11 artigos, publica-

dos entre 2001 e 2013, que tratavam especificamente
de estudos realizados no Brasil sobre embolizagao para
tratamento de mioma uterino.

Para a busca de estudos brasileiros publicados
em periddicos de outros paises, foi utilizado o ban-
co de dados do MEDLINE. Trata-se de uma base
de dados em nivel mundial, de acesso gratuito pela
internet, da National Library of Medicine ¢ do NIH
do Departamento de Saude e Servigos Humanos do
governo norte-americano. Para o MEDLINE, os ter-
mos de busca utilizados foram: “myoma”, “fibroids”,
“embolization” e “Brazil”. Ap6s excluir as repetigdes
dos artigos que ja haviam sido selecionados na base
SciELO e de um relato de caso, nenhum artigo foi
selecionado.

Os 11 artigos foram entdo quantificados e ana-
lisados segundo as seguintes variaveis: ano de pu-
blicagdo, periddico, local da realizagdo da pesquisa,
objetivos, nimero e idade dos sujeitos pesquisados,
grupo-controle, resultados e sintomas ou complicagoes
apos o procedimento. Os dados foram tratados por
meio da analise das frequéncias absoluta e relativa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados 11 estudos realizados no
Brasil sobre o tema “embolizagdo arterial de miomas
uterinos”. Todos foram publicados em revistas médi-
cas, havendo um predominio dos periddicos da Revista
Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, com cinco pu-
blicagdes (45,5%) e Radiologia Brasileira, com duas
(18,2%). Os demais periddicos com publicagdes fo-
ram: Sdo Paulo Medical Journal, Clinics, Revista do
Colégio Brasileiro de Cirurgides e Einstein, cada um
com um artigo publicado.

A tabela 1 apresenta os dados dos artigos na-
cionais (n=11) sobre embolizagdo arterial de mioma
uterino quanto aos autores, ano de publicagao, local
do estudo, objetivos, numero de sujeitos pesquisados,
idade dos participantes, grupo-controle, resultados e
sintomas ou complicacdes apos a EAU.

Os artigos foram publicados entre os anos de
2001 e 2013. Trés artigos (27,3%) foram publicados
entre os anos de 2001 ¢ 2003 ¢ 8 (72,7%) entre 2007 ¢
2013, revelando, assim, uma tendéncia de aumento no
numero de publicagdes nos Gltimos anos. Observou-
se que todos os trabalhos foram realizados na regido
Sudeste, sendo 9 (81,8%) realizados na cidade de Sao
Paulo e 2 (18,2%) deles no Rio de Janeiro.
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A maior parte dos artigos (n=7, 63,6%) obje-
tivou, dentre outras variaveis, avaliar a reducao do
volume médio dos miomas uterinos e/ou do mioma
dominante ap6s a EAU, objetivando-se em um deles
testar uma nova substancia para a embolizagdo. Outros
objetivos dos estudos foram: comparacdo dos sinto-
mas, da qualidade de vida, da fun¢do ovariana e das
repercussdes na morfologia do tecido uterino, todos
antes e apos a EAU. Um estudo quantificou a radiagao
ionizante absorvida pelo ovario e pele em pacientes
submetidas a EAU e sugeriu um protocolo para reduzir
riscos do procedimento; e outro avaliou os resultados
da gravidez, complicagdes e resultados neonatais em
mulheres anteriormente submetidas a EAU.

Um total de 454 mulheres foram incluidas nos
11 estudos, variando de 12 a 100 mulheres. Sete ar-
tigos (63,6%) pesquisaram mulheres com idade que
variavam de 22 a 50 anos e 2 (8,2%) incluiram também
mulheres com mais de 50 anos. Um artigo relatou idade
média das pacientes de 36,7 anos e outro ndo especifi-
cou a idade das participantes. Em trés estudos (27,3%),
foi mencionado grupo controle para comparacao dos
resultados. Em todos os trabalhos brasileiros publi-
cados, a técnica utilizada na embolizagdo das artérias
uterinas foi por acesso da artéria femoral direita.

A reducdo no volume médio do tutero e/ou
do mioma dominante ap6s a EAU foram as varia-
veis mais pesquisadas nos artigos brasileiros (n=7,
63,6%). As reducdes médias do volume uterino apos
EAU variaram de 52% a 27,4%, sendo encontra-
das 52% (KISILEVSTZ; MARTINS, 2003), 42,9%
(NASSER et al., 2010), 41,6% (SENA- MARTINS
et al., 2003), 35% (BERNARDO et al., 2011), 32,5%
(KISILEVSKY, 2007), 32,3% (GHIARONI et al.,
2013) e 27,4% (MESSINA et al.). As redugdes mé-
dias dos volumes dos miomas dominantes apos a EAU
foram de 40,5% (SENA MARTINS et al., 2003),31,1%
(GHIARONI et al., 2013) ¢ 22% (BERNARDO et al.,
2011). Esses valores sdo comparaveis aos encontrados
em estudos internacionais (MARA et al., 2012; CHOI
et al., 2013). Bonduki et al. (2009) observaram uma
reduc@o quantitativa e qualitativa significativa do cola-
geno nas laminas histologicas dos miomas apos EAU,
comprovando redugao da massa tumoral.

Também foi demonstrado, apos a realizagdo da
EAU, redugao dos sintomas das pacientes em seis estu-
dos (54,5%) (GHIARONI et al., 2013; KISILEVSKY;
MARTINS, 2003; KISILEVSKY, 2007; MESSINA et

al., 2001; NASSER et al., 2010; SENA-MARTINS et
al., 2003), melhora da qualidade de vida em um estudo
(9,1%) (KISILEVSKY, 2007) assim como onao au-
mento dos niveis de FSH (BERNARDO et al., 2011).

Ghiaroni et al. (2013) avaliaram a utilizagdo
de uma nova particula de polivinil alcool e polivinil
acetato esférica para EAU em pacientes com miomas
e indicagdo cirargica. Além da reducdo média do vo-
lume uterino € do maior mioma, houve melhora na
concentracao da hemoglobina, dos sinais e sintomas
e diminuic¢ao do sangramento operatdrio, incisdes me-
nores e maior chance de preservagao do utero durante
a miomectomia.

Assim, de modo geral, observou-se nesses es-
tudos uma reducao significativa do tamanho médio do
utero e/ou do mioma dominante, além da reducao nos
sintomas associados a doenca. Em uma meta-analise
sobre avaliacdo da eficacia e da seguranca da EAU em
relacdo a miomectomia, com 680 pacientes em oito
ensaios, observou-se que os procedimentos cirurgicos
para o tratamento de miomas uterinos resultaram mais
eficazes do que EAU. Contudo, o risco relativo entre
pacientes submetidas a EAU e o grupo-controle sub-
metido a miomectomia foi de 0,95 (IC 95% 0,92-0,99),
com uma taxa de sucesso de 95% do grupo controle
(LI; WEN, 2006).

Trés estudos (27,3%) analisados nesta revisao
tiveram objetivos diferentes dos ja citados anterior-
mente. Um deles encontrou reducao significativa da
absor¢ao de radiagdo absorvida pelo ovario e pela pele
nas pacientes submetidas 8 EAU em que se utilizou
modificacdo do nimero de quadros por segundo nas
aquisi¢oes arteriograficas, seguindo uma implantagéo
rotineira de normas de protecdo radioldgica, compa-
radas com pacientes que receberam radiagdo continua
(AFFONSO et al., 2010).

Outro estudo brasileiro avaliou os resultados
da gravidez, complicagdes e resultados neonatais em
mulheres que ja haviam sido submetidas a EAU. Das
187 mulheres que se submeteram a EAU, 75 tinham
tentado engravidar em algum momento e 15 engra-
vidaram pelo menos uma vez. Houve 2 abortos e 14
nasceram com sucesso (um gemelar). O tempo médio
entre a embolizacao e a concepgao foi de 23,8 meses.
Um recém-nascido foi considerado com baixo peso
ao nascer (2,260 kg). Todas as pacientes foram sub-
metidas a cesariana. Existiram dois casos de placenta
acreta (tratado com histerectomia em um caso), um
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Tabela 1 — Estudos brasileiros publicados sobre embolizagao arterial do utero (EAU) para tratamento de mioma uterino

(continua)
Autore.s, an~o . . Sujeitos | Idade | Grupo Smt.om:ts ou z
de publicacao Objetivos (niimero)|(anosy’ [Controle Resultados complicagdes pos
e local EAU
Messina Controle do sangramento (86%
et al Avaliar a involugdo dos dos casos), dismenorreia (60%) | Trés casos de
e 00'1) miomas uterinos apos 18 35a50 Sim e redugdo média de 27,4% no insuficiéncia ovariana
- EAU. volume uterino 3 meses pos clinica e laboratorial.
Sao Paulo-SP FAU
~ " :
Sena-Martins Qomparaqao dos Reducdo significativa dos Dor (100%), fadl%a
sintomas, do volume . g (34%), degeneracdo
et al. o . - sintomas, do volume médio Lo
médio do ttero e do 32 27a51 Nao , . (3%), eliminagéo
(2003) . . do tutero (41,6%) e do mioma ; N
Sio Paulo - Sp | Mioma dominante antes e dominante (40,5%) de mioma (6%),
12 semanas apos EAU. o hematoma (9%).
Sindrome pos-
Kisilevzky et S:S:rlggg;iﬁ;g de Na reavaliagdo de 76 pacientes, | embolizacdo: dor
¥ P s ~ houve melhora dos sintomas em | (95 casos), nauseas
al. (2003) mulheres submetidas a 100 24 a 56 Nao . o o N
Séio Paulo - SP | EAU para tratamento de mais de 90% dos casos e redugdo | e/ou vomitos (42) e
. . média do volume uterino de 52%. | indisposi¢ao geral
miomatose uterina. (34)
Avaliacio dos sintomas Melhora nos escores dos
Kisilevzky uali d;; de de vida ’ sintomas de 67,1%, melhora na
(2007) golume uterino antes e 40 22 a 46 Nao | qualidade de vida de 52,6% e Naio relatado.
Sao Paulo - SP ands a EAU reducdo média do volume uterino
P : em 32,5%) pos EAU.
Analisar as repercussoes Reducdo quantitativa e
Bonduki da EAU na morfologia qualitativa significativa do
et al. (2009) do tecido uterino, pela 15 Nao Nio coldgeno nas laminas histologicas Nio relatado
Sio i’aulo _SP quantificag@o de tecido relatada dos miomas 3 meses apos EAU, ’
colageno antes e ap6s o comprovando reducdo da massa
procedimento. tumoral.
gﬁ?;;ﬁgszsiiﬁgao Redugdo da absorgao de radiagao
Affonso elo ovério e pele em pelo ovario e pele nas pacientes
peio pete . em que se utilizou modifica¢ao
et al. (2010) pacientes submetidas 73 27 a 48 Sim do niimero de quadros por Dor.
Sao Paulo - SP | a EAU e sugerir um segundo nas ac?uisigéesp
protocolo para reduzir arteriograficas da EAU
riscos do procedimento. '
Um caso de necrose
Avaliar a evolucio clinica Melhora clinica em 25 pacientes | e expulsdo parcial
Nasser e reducio do voglume (96%). Em 15 pacientes avaliadas | do mioma (realizado
et al. (2010) de miogmas uterinos 26 27 a 45 Nao |apds 6 meses, e reducio miomectomia). Outro
Sao Paulo - SP volumosos anés EAU volumétrica média uterina foi de |necessitou segunda
P ' 42,9%. interven¢do para um
resultado adequado.
Avaliar os resultados da Das 15 gestantes, houve 14
Bonduki gravidez, compllca@(?es - nascimentos com sucesso (um Aumento do risco de
et al. (2011) e resultados neonatais de 15 26 a40 Nao emelar) e dois abortamentos arto cesarco
Sao Paulo - SP | 187 mulheres submetidas grecoces p ’
a EAU anterior P :
Diminuigdo do volume uterino
Bernardo et al. | Avaliar a redugdo de em 35%, do didmetro do mioma
volume uterino e a édia ~ ominante em 22% e nao houve ~
(o1 ! . 29 Medi Nao domi 22% ¢ ndo h Nao relatado
Rio de Janeiro | fun¢do ovariana antes e 3 de 36,7 aumento significativo dos niveis ’

-RJ

meses apos EAU.

de FSH (sem alteragdo na fungéo
ovariana).
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Tabela 1 — Estudos brasileiros publicados sobre embolizacdo arterial do utero (EAU) para tratamento de mioma uterino

(conclusao)
Autore.s, an~o . . Sujeitos | Idade | Grupo Smt'om:ts ou z
de publicaciao Objetivos (nimero)| N (anosy [Controle Resultados complicagdes pos
e local EAU
A EAU com particulas de PVA-
Avaliar a utiliza¢do de PVAc mostrou-se promissora
uma nova particula de no preparo da cirurgia. Houve
Ghiaroni polivinil alcool e polivinil redugdo média do volume
et al. (2013) acetato esférica (PVA- uterino (32,3%) e do maior
Rio ;ie Janeiro PVAc), para embolizagao 12 23 a44 Nao |mioma (31,1%), melhora na Nao relatado.
RJ das artérias uterinas, em concentracdo da hemoglobina e
pacientes portadoras de dos sinais/sintomas. Observou-
mioma, com indica¢ao se diminui¢do do sangramento
cirurgica. operatorio, incisdes menores ¢
maior preservacao do Utero.
Avaliar as alteragdes Apos a EAU houve
endometriais em significativo aumento do sinal
Jacobs pacientes com mioma endometrial nas imagens
et al. (2013) uterino sintomatico 94 27 a48 Sim | ponderadas em T2 Nao relatado.
Sao Paulo - SP | pela ressonancia de alto ¢ nas imagens pos-contraste,
campo antes ¢ 6 meses inferindo possivel edema e
apos EAU. aumento do fluxo endometrial.

caso de ruptura prematura das membranas e um caso de
pré-eclampsia. Houve maior risco para parto cesareo,
mas nao houve grandes riscos obstétricos, sugerindo
que a gravidez ap6s a embolizagdo arterial uterina ¢é
possivel sem morbidade ou mortalidade (BONDUKI
etal., 2011).

Recente revisao sobre a EAU na modificagao do
padrao de risco de gestantes portadoras de miomatose
(n=227) analisou, além das taxas de aborto, outras cin-
co complicagdes tardias: parto prematuro, hemorragia
pos-parto, cesariana, restri¢do de crescimento intraute-
rino e mé apresentacao. O resultado do estudo mostrou
que mulheres com miomatose que foram submetidas a
EAU apresentaram maiores taxas de aborto, possibi-
lidade de parto cesareo e hemorragia pos-parto. Esses
resultados sugerem que a EAU ¢ um procedimento de
risco para mulheres que desejam engravidar(HOMER;
SARIDOGAN, 2010). Portanto, a EAU nao deveria ser
recomendada para mulheres com mioma uterino que
desejam manter ou aumentar sua fertilidade, ja que a
seguranca ¢ a efetividade do procedimento para essas
mulheres ainda ndo estdo bem estabelecidos (THE
PRACTICE COMMITTEE, 2008).

Estudo comparativo de dois tipos diferentes de
terapia oclusiva de mioma uterino foi realizado com
100 mulheres nos Emirados Arabes. As mulheres com
mioma(s) sem indica¢@o para miomectomia laparosco-
pica foram tratados com EAU ou oclusao laparoscopi-

ca da artéria uterina. Ambos os métodos foram eficazes
no tratamento de mulheres com desejo de gravidez e
daquelas com miomas sem indicagdo para miomecto-
mia laparoscopica. EAU foi mais eficaz em provocar
uma isquemia completa dos miomas, mas esteve asso-
ciado a maior risco de necrose intrauterina. Ambos os
métodos apresentaram baixas taxas de complicagdes
graves, exceto por uma alta taxa de aborto (MARA et
al., 2012).

O ultimo estudo brasileiro analisado evidenciou
que, apds a EAU, houve um significativo aumento do
sinal em T2 (inferindo maior grau de hidratagdo ou
processo inflamatorio tecidual) e maior realce pos-con-
traste (inferindo maior afluxo sanguineo) no endomé-
trio. Esses achados podem abrir uma nova frente de
estudos sobre as alteragdes endometriais relacionadas
a EAU, pois seria possivel, porém ainda ndo compro-
vado, que um endométrio mais vascularizado tenha
maior chance de possibilitar uma gestacdo saudavel
(JACOBS et al., 2013).

Sintomas ou complicacdes apds a EAU foram
relatados em alguns estudos brasileiros, como dor
(AFFONSO et al., 2010; KISILEVSKY; MARTINS,
2003; SENA-MARTINS et al., 2003), nduseas e/ou vo-
mitos e indisposi¢ao geral (KISILEVSKY; MARTINS,
2003), fadiga, degeneragao, eliminacdo de mioma e he-
matoma (SENA-MARTINS et al., 2003), trés casos de
insuficiéncia ovariana clinica e laboratorial (MESSINA
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etal., 2001), miomectomia por necrose e expulsao par-
cial do mioma e necessidade de segunda intervengao
para um resultado adequado (NASSER et al., 2010) e
aumento do risco de parto cesareo em gestantes apos
EAU (BONDUKI et al., 2011).

Em 8.159 pacientes submetidas a EAU, oriundas
de 54 estudos, as complicagdes principais que exigi-
ram um tempo maior de internacao foram constatadas
em cerca de 2,9% das pacientes, incluindo amenorreia
(3,9%), expulsdo do mioma (4,7%) e histerectomia
(0,7%). Houve necessidade de repeti¢ao de 81 casos
de EAU, 81 miomectomias e 257 histerectomias. Os
resultados mostraram que a EAU se mostrou eficaz
com baixas taxas de complicagdo (TOOR et al., 2012).

Resultados em longo prazo com base em regis-
tros de 2.112 pacientes submetidas a EAU por mio-
mas sintomaticos demonstraram melhora na qualidade
de vida e consequente necessidade de histerectomia,
miomectomia ou embolizacao das artérias uterinas em
9,79%, 2,82% e 1,83% dos pacientes, respectivamente
(GOODWIN et al., 2008).

Segundo Gupta et al. (2012), com relagao a se-
guranga, ndo houve diferencas nos principais indices
de complicagdes, sendo a porcentagem de mulheres
com complicacdes menores maior apos EAU em com-
paracdo as submetidas a cirurgia. A embolizagdo foi
associada a uma maior taxa de pequenas complicagdes
pOs-processuais, como corrimento vaginal, hematoma
pos-puncao e sindrome pés embolizagao (dor, febre,
nauseas € vomitos), bem como maiores taxas de read-
missao apos a alta em comparag@o com a histerectomia.

A EAU apresentou vantagens de curto prazo so-
bre a cirurgia. Em médio e longo prazo, os beneficios
foram similares, com excecao de uma taxa de reinter-
vengao maior apos a EAU (VAN DER KOOIJ et al.,
2011). Confirmando os estudos brasileiros ¢ levando
em consideracdo as diferengas metodoldgicas e técni-
cas entre os estudos, em comparagdo com a cirurgia,
as pacientes submetidas & EAU apresentaram menos
complicagdes graves (JUN etal., 2012; MARTIN et al.,
2013) e melhora na maioria dos aspectos de qualidade
de vida apos 6 meses (JUN et al., 2012).

Apesar de ndo ter sido uma variavel pesquisada
nos estudos brasileiros, a embolizagdo parece reduzir
significativamente o tempo de internacao hospitalar e
proporcionar um retorno rapido as atividades rotinei-
ras, quando comparada as cirurgias como histerecto-
mia ou miomectomia (GUPTA etal., 2012; JUN et al.,

2012; VAN DER KOOI et al., 2011). Por outro lado,
as chances de uma nova intervengao cirurgica dentro
de cinco anos foram significativamente maiores apos
a EAU, tornando os custos desse procedimento equi-
valentes aos da histerectomia (GUPTA et al., 2012).

CONCLUSOES

A EAU ¢ um tratamento de primeira linha para
miomas sintomaticos, e € oferecido como uma terapia
alternativa a histerectomia e 8 miomectomia. Trata-se
de um procedimento minimamente invasivo, com um
periodo de recuperagdo curto e com preservacdo do
utero, sendo extremamente importante para pacientes
que ndo queiram se exXpor a riscos cirurgicos, tenham
contraindicagdes ou que nao desejam retirar o Utero.

Foram analisados 11 artigos nacionais sobre o
tema EAU, publicados entre os anos de 2001 e 2013,
com aumento no numero de publicacdes nos ultimos
anos, sendo todos realizados na regido Sudeste, em
Sdo Paulo e Rio de Janeiro. Um total de 454 mulheres
foram incluidas nos estudos, com idades entre 22 ¢ 56
anos, a maioria sem grupo controle. Os objetivos mais
frequentes foram avaliar a redugdo do volume médio
dos miomas uterinos e/ou do mioma dominante e ava-
liagdo dos sintomas das pacientes antes e apos a EAU.

De modo geral, os estudos brasileiros apresenta-
ram bons resultados e apontaram reducao significativa
do volume médio do tutero (52% a 27,4%) e do mio-
ma dominante (40,5% a 22%) apos o procedimento,
comparaveis com a literatura internacional, além da
redugdo dos sintomas das pacientes. Os sintomas ou
complicagdes apos a EAU foram relatados em alguns
estudos, sendo destacada a dor apo6s o procedimento.
Outros menos frequentes incluiram nauseas e/ou vo-
mitos, indisposicao geral, fadiga, degeneracdo, elimi-
nacdo de mioma, hematoma, insuficiéncia ovariana
clinica, necessidade de segunda intervengdo para um
resultado adequado e aumento do risco de parto cesa-
reo em gestantes apos EAU.

Sendo uma técnica relativamente recente no tra-
tamento de mioma uterino, para enriquecer o banco de
dados brasileiro sobre o assunto, seria interessante a
promocdo de mais estudos que trouxessem objetivos
de amplo espectro, relacionados ao tempo e aos custos
das internagdes, tempo de recuperagdo, complicacdes e
impacto sobre a fertilidade, principalmente com acom-
panhamento da evolucao das pacientes em longo prazo.
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