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-Todos os anos, cerca de 300 mil mulheres no Brasil 
perdem o útero. 
  
-200 mil destas histerectomia se devem a miomas.  

-20% das mulheres brasileiras não têm mais útero - 
tratamentos alternativos
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Epidemiologia

• Tumoração mais frequente nas mulheres na 
menacme ( problema de saúde pública): 
–Ocorre em 70-80% das mulheres 

–30% das mulheres com mioma são sintomáticas 

• É a principal causa de histerectomia na 
menacme;

Am J Clin Pathol. 1990 Oct;94(4):435-8  
Fertil Steril. 1981 Oct;36(4):433-45
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Summary of recommendations

Level A ( good and consistent scientific evidence) 

¤ Abdominal myomectomy is safe and effective alternative to hysterectomy for the 
treatment of women with symptomatic leiomyomas 

¤ UAE is a safe and effective option for appropriately selected women who wich to 
retain their uteri 

¤ GnRH have been shown to improve hematologic parameters, shorten hospital stay, and 
decrease blood loss, operating time, and postoperative pain, when given 2 to 3 months 
pre-operatively. Benefits should be weighted against their cost and side efects. 

¤ Several studies suggest that the infiltration of vasopressin into the myometrium decrease 
blood loss at time of myomectomy.

ACOG, 2008 



Implicação médico-legal
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Histórico 

• Jacques Merland em 1974 realizou a primeira 
embolização uterina em paciente com mioma 
associado e hemorragia grave, em paciente não 
candidata a cirurgia.



Histórico 
• Ravina 1995, descreveu o primeira série de 

embolização para tratamento do mioma uterino
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Indicações

Pacientes com desejo reprodutivo:  
¤ Múltiplos miomas no útero - alta morbidade para o tratamento 

cirúrgico convencional (miomectomia).  
¤ Recorrências de miomas já submetidas a miomectomia pelas 

aderências cirúrgicas prévias e por inacessibilidade cirúrgica 
ao mioma. 

¤ Miomas volumosos  - adjuvante para diminuição do nódulo e 
melhora da condição cirúrgica posterior.

http://www.febrasgo.com.br/?


Indicações

Pacientes com prole definida:  
¤ Mulheres que por desejo próprio solicitam o tratamento dos 

sintomas relacionados ao mioma uterino, porém sem a retirada 
do útero.  Sexualidade e condição feminina. 

¤ Pacientes com morbidade cirúrgica elevada como por 
exemplo, diabéticas descompensadas, hipertensas, 
cardiopatas, obesas mórbidas e até pacientes que por opção 
religiosa são contra a transfusão sanguínea podem se 
beneficiar de um tratamento menos agressivo.

http://www.febrasgo.com.br/?


Contra-indicações

¤ Absolutas 
■ Coagulopatias 
■ Insuficiência renal 
■ Reação ao contraste iodado 
■ Miomas pediculados 
■ Neoplasia maligna ginecológica, 

exceto se paliação 
■ Radioterapia pélvica pregressa 
■ MIPA 
■ Gestação em curso



Tratamentos 

• Clínico (GnRH, antagonistas da progesterona) 

• Cirúrgico aberto ou laparoscópico 

–Histerectomia 

–Miomectomia 

• Histeroscopia  

• Procedimentos guiados por imagem 

–Ablação percutânea 

–Criomiólise 

–Ultrasson focado de alta densidade 

• Embolização da artéria uterina



Vantagens da EAU

• Procedimento minimamente invasivo 

• Menor tempo de internação 

• Retorno precoce ao trabalho 

• Menos dor e desconforto 

• Custo



Indicações

• Mioma uterino sintomático como alternativa à 
histerectomia quando outras opções convencionais 
falham ou não são possíveis. 

–Recidiva após miomectomia 

–Desejo de engravidar 

–Desejo de manter o útero 

–Risco cirúrgico elevado 

–Aversão à cirurgia



Técnica
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Variações da artéria ovariano
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Tipo I - conexão através do ramo tubovariano com ou sem refluxo ao ovário 
Tipo II - AO irriga diretamente o útero 
Tipo III - o ovário é irrigado pela AU

Razavi MK, et al. Radiology 2002



22Angiografia Inicial: Uterina Esquerda
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Microcateterismo: Uterina Esquerda



Partículas 
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28
Uterina Esquerda

Antes Após
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Angiografia Inicial: Uterina Direita
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Microcateterismo: Uterina Direita



31Uterina Direita

Antes Após



Resultados
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pré controle 3 meses pós EAU
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Antes                                                            Controle de 6 Meses
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Antes                                                            Controle de 6 Meses
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Antes                                                            Controle de 6 Meses
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pre
controle pos 3 meses de EAU



Indicações- miomas volumosos
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•26 pacientes com  volume uterino >1000 cm3 
•Média etária 36 anos 
•Volume inicial 1400 cm3(1045 a 2137 cm3) 
•Volume final 799 cm3( 525 a 1604 cm3) 
•1 insucesso clínico  com HTA 
•1 miomectomia preservação fertilidade 
•9,2 frascos de esféras/paciente

RBGO,2010



1920 cm3 910 cm3

EMUT úteros volumosos

Nasser et. al, RBGO 2010



Embolização x Histerectomia
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EMMY Trial

Radiology. 2008 Mar;246(3):823-32. Epub 2008 Jan 9.



EMMY Trial

Radiology. 2008 Mar;246(3):823-32. Epub 2008 Jan 9.



EMMY Trial - resultados

Radiology. 2008 Mar;246(3):823-32. Epub 2008 Jan 9.

• Tanto a Histerectomia como EMU melhoram 
significativamente a qualidade de vida, não 
havendo diferença entre os dois métodos 

• EMU preveniu 76,5% das histerectomias no 
grupo embolização 

• Grau de satisfação de moderada a muito 
satisfeito em 24 meses: 
–92% EMU 

–90% histerectomia



EMMY Trial

Am J Obstet Gynecol. 2007 Jun;196(6):519.e1-11 .

Uterine and dominant fibroid volume 
reduction in UAE patients was 48.2% and 
60.5%, respectively 



• Perguntas 

• Dúvidas 

• alguém tem alguma experiência com a 
embolização?

47

Discussão



Avaliação de Custo-efetividade
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Uterine-Artery Embolization versus Surgery for Symptomatic Uterine Fibroids 
The REST Investigators  

 

N Engl J Med. 2007 Jan 25;356(4):360-70. 

http://content.nejm.org/content/vol356/issue4/images/large/07t4.jpeg


50

Our base-case scenario showed that 
myomectomy was preferred over 
MRgFUS and UAE. However, the 
difference in effectiveness between the 
three treatments was minimal. When 



Embolização x Miomectomia
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EMUT pré miomectomia
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Embolização x Fertilidade
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Embolização x Fertilidade

quando 

selecionadas 
apenas 

mulheres que 
desejavam engravidar, 

tratadas por EAU  

738

Human Reproduction, Vol.29, No.3 pp. 490–501, 2014 
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Embolização x Fertilidade
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Human Reproduction, Vol.29, No.3 pp. 490–501, 2014 

40 - 61% na 
miomectomia



Radiologia Intervencionista na saúde da mulher
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§ Mioma uterino 
§ Adenomiose 
§ Varizes pélvicas 
§ Tumores ginecológicos 
§ Malformação arteriovenosa 
§ Acretismo placentário 
§ Sangramento operatório



Varizes Pélvicas
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ADENOMIOSE
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O critério para indicação de angioplastia foi: 

• Sintomáticos: estenose maior que 70% 
• Assintomáticos: estenose maior que 80%Obrigado!

Especialista em Radiologia Intervencionista e  
Cirurgia Endovascular pela SOBRICE /CBR



FIM
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Complicações 

• Relacionadas: 

–  ao acesso vascular; 

–  ao uso de contraste; 

• Falência ovariana transitória ou não (5%) 

• Infecção uterina (<1%) 

• Infarto uterino (<1%) 

• Corrimento vaginal 

• Expulsão transcervical do mioma



Complicações 

• Morbidade global: 
–EAU: 5% 

–Miomectomia 38,6% 

–Histerectomia 40,1%

Obstet Gynecol. 2002 Nov;100(5 Pt 1):873-80 

Am J Obstet Gynecol. 2000 Dec;183(6):1448-55 



Contra-indicações
• Absolutas: 

–Suspeita de malignidade (pode ser realizado com função paliativa ou adjuvante) 

–Gravidez 

– Infecção ginecológica 

• Relativas 

–Miomas subserosos pediculados (base <50% do diâmetro do mioma) 

–Endometriose severa e miomatose discreta 

–Sinais de degeneração hemorrágica importante 

–Mioma cervical (irrigação parasita) 

–Miomas muito grandes (redução sub ótima do volume uterino) 

–Uso de GnRH 

–Radioterapia pélvica 

–Contraindicações a procedimentos endovasculares: 

• Coagulopatia 

• Alergia grave a contraste 

• Insuficiência renal 

J Vasc Interv Radiol 2009; 20:S307–S311



Redução de volume 

• Decrease in uterine volume: 
–588.6 cm3 to 393.1 cm3 

–33.5%  decrease (P <0,001).  

• Reduction in fibroleiomyoma volume: 
–69.4 cm3 to 41.4 cm3 

–40.4% decrease (P <0,001).

Radiology. 2000 Oct;217(1):228-35 



Resultados 


