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“Nosso grupo começou a realizar o 

procedimento para embolização de 

miomas uterinos em abril de 2000. 

No final de 2011, já tínhamos rea-

lizado mais de 500 embolizações, 

com índices de sucesso e compli-

cações compatíveis com o que é 

relatado na literatura médica, e de 

acordo com os controles de quali-

dades exigidos mundialmente.

Com esta experiência, podemos 

afirmar que a embolização da 

artéria uterina para tratamento de 

miomas é, hoje, uma opção tera-

pêutica importante para pacientes 

que desejam preservar o útero.”

Dr. Cláudio Atsushi Yokoyama, es-

pecialista em Radiologia Interven-

cionista e Cirurgia Endovascular.
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1979 – O médico e pesquisador Heston 
descreve o uso da embolização arterial 
para tratamento de hemorragia pós-parto. 
No caso descrito, a histerectomia e a li-
gadura da artéria ilíaca interna não foram 
suficientes para tratar a hemorragia, que 
cessou imediatamente após a emboliza-
ção de um ramo vaginal da artéria puden-
da interna esquerda.

1994  - Em Paris, o pesquisador Jacques 
Ravina e seus colaboradores notificaram a 
redução do mioma uterino com excelentes 
resultados em pacientes com sangramen-
to agudo submetidas a embolizações. 
Em seu estudo, 31 pacientes diminuíram 
o sangramento durante a cirurgia e as 
demais reduziram significativamente os 
seus sintomas após a embolização, levan-
do a adiar a cirurgia para tratar o mioma, 
ou até mesmo a cancelá-la.
Assim, surgiu a proposta pioneira de 
Jacques Ravina, que é exatamente a em-
bolização terapêutica para mioma uterino 

que não teve bons resultados no tratamento 
clínico, como alternativa à miomectomia.    

Desde o início de seus estudos, Ravina 
e colaboradores realizaram mais de 100 
procedimentos. Sucessivamente, foram 
divulgadas inúmeras publicações relatan-
do sucessos clínicos da embolização de 
miomas, que determinaram e fundamen-
taram mundialmente a embolização como 
um dos procedimentos no tratamento do 
mioma uterino.
Vários outros autores também publicaram 
relatos de inúmeras pacientes que en-
gravidaram e levaram a gestação adiante 
mesmo tendo passado por embolização 
uterina previamente para tratamento de 
miomas. Isso encorajou a indicação da 
embolização em pacientes que desejam 
manter o potencial de gravidez.
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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 
à sedação consciente. Depois, é feita a 
punção da artéria femoral comum e a 
passagem de uma bainha, por onde são 
introduzidos os cateteres.
Então, com o auxílio de fios guias e de 
contraste, o cateter é introduzido seleti-
vamente na artéria uterina, sendo que, na 
maioria dos casos, é necessária a utiliza-
ção de microguias e de microcateteres, 
para preservar o fluxo na artéria e também 
os ramos da artéria uterina que não pre-
cisam ser embolizados. 
A partir deste momento, se inicia a libera-
ção de materiais de embolização que pro-
movem a oclusão das artérias que irrigam 
o mioma. Este procedimento é realizado 
com a cateterização das duas artérias 
uterinas, direita e esquerda. Vale destacar 
que na Viamed é usado apenas o contras-
te não-iônico, que apresenta menor risco 
à paciente.
Os materiais mais indicados para a embo-
lização são as micropartículas esféricas, 
fornecidas em diversos tamanhos, varian-
do entre 100 a 1000 micras. Essas partí-
culas são liberadas no fluxo sanguíneo e 
ocluem a artéria na sua porção mais distal 
e terminal, ou seja, na parte mais afastada 
do seu centro.
Hoje existem no mercado vários tipos de 
partículas esféricas, e o resultado da em-
bolização depende também do material 
embolizante utilizado. Esta escolha in-
fluencia no resultado final do tratamento, 
principalmente no índice de desvascula-
rização ou de necrose que se busca pro-
vocar no mioma.

O final da embolização, ou “end point”, 
ocorre quando as partículas param de ser 
liberadas. Este momento é determinante 
também no resultado final, pois a emboli-
zação parcial resulta em grande índice de 
recidiva, ou seja, o problema volta, e de 
falhas terapêuticas. 
Assim, é importante que o procedimen-
to seja resolvido em uma única sessão, 
mesmo em úteros de grande volume. A 
realização de várias sessões de emboli-
zação com a justificativa de minimizar a 
necrose em grandes massas de miomas 
não é aceitável.


