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Etapasdo
procedimento

Parapassarpeloprocedimento, apa-
cienteésubmetidaaumaraquianestesia,
ou auma anestesia peridural, associada
a sedacdo consciente. Depois, é feita a
puncéo da artéria femoral comum e a
passagem de uma bainha, por onde sdo
introduzidososcateteres.

Entéo, com o auxilio de fios guias e de
contraste, o cateter é introduzido seleti-
vamentenaartériauterina,sendoque,na
maioriadoscasos, énecessariaautiliza-
¢ao de microguias e de microcateteres,
parapreservarofluxonaartériaetambém
osramosdaartériauterinaque ndo pre-
cisamserembolizados.
Apartirdestemomento,seiniciaalibera-
caodemateriaisdeembolizag@oquepro-
movemaoclusdodasartériasqueirrigam
omioma. Este procedimento é realizado
com a cateterizacdo das duas artérias
uterinas,direitaeesquerda. Valedestacar
gquenaViamedéusadoapenasocontras-
tendo-ibnico, que apresentamenorrisco
apaciente.
Osmateriaismaisindicadosparaaembo-
lizagdo sdo as microparticulas esféricas,
fornecidasemdiversostamanhos,varian-
doentre 10021000 micras. Essasparti-
culas séoliberadas no fluxo sanguineo e
ocluemaartérianasuaporgdomaisdistal
eterminal,ouseja,napartemaisafastada
doseucentro.

Hoje existem no mercado varios tipos de
particulasesféricas,eoresultadodaem-
bolizacéo depende também do material
embolizante utilizado. Esta escolha in-
fluencianoresultadofinaldotratamento,
principalmente no indice de desvascula-
rizacdooudenecrose que se buscapro-
vocarnomioma.

O final da embolizacéo, ou “end point”,
ocorrequandoasparticulasparamdeser
liberadas. Este momento € determinante
tambémnoresultadofinal,poisaemboli-
zacaoparcialresultaemgrandeindicede
recidiva, ou seja, o problema volta, e de
falhasterapéuticas.

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
nédoéaceitavel.

Conhecaabhistoria
daEMBOLIZACAO

1979 — O médico e pesquisador Heston
descreve o uso da embolizacéo arterial
paratratamentodehemorragiapds-parto.
No caso descrito, a histerectomia e a li-
gaduradaartériailiacainternandoforam
suficientes para tratar a hemorragia, que
cessou imediatamente apds a emboliza-
cdodeumramovaginaldaartériapuden-
dainternaesquerda.

1994 - Em Paris, o pesquisador Jacques
Ravinaeseuscolaboradoresnotificarama
reducdodomiomauterinocomexcelentes
resultadosempacientescomsangramen-
to agudo submetidas a embolizacdes.
Em seu estudo, 31 pacientes diminuiram
0 sangramento durante a cirurgia e as
demais reduziram significativamente os
seussintomasapédsaembolizacao,levan-
doaadiaracirurgiaparatrataromioma,
ouatémesmoacancela-la.

Assim, surgiu a proposta pioneira de
Jacques Ravina, que é exatamente aem-
boliza¢&o terapéutica para mioma uterino
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guendotevebonsresultadosnotratamento
clinico,comoalternativaamiomectomia.

Desde o inicio de seus estudos, Ravina
e colaboradores realizaram mais de 100
procedimentos. Sucessivamente, foram
divulgadasinumeraspublicagbesrelatan-
do sucessos clinicos da embolizacédo de
miomas, que determinaram e fundamen-
tarammundialmenteaembolizacdocomo
umdos procedimentos no tratamento do
miomauterino.
Variosoutrosautorestambémpublicaram
relatos de inUmeras pacientes que en-
gravidaramelevaramagestacédo adiante
mesmo tendo passado por embolizacdo
uterina previamente para tratamento de
miomas. Isso encorajou a indicagéo da
embolizacdo em pacientes que desejam
manteropotencialdegravidez.

“Nossogrupocomecouarealizaro
procedimentoparaembolizacdode
miomasuterinosemabrilde 2000.
Nofinalde2011,jatinhamosrea-
lizadomaisde500emboliza¢des,
comindicesdesucessoecompli-
cacdescompativeiscomoqueé
relatadonaliteraturamédica,ede
acordocomoscontrolesdequali-
dadesexigidosmundialmente.
Comestaexperiéncia,podemos
afirmarqueaembolizacdoda
artériauterinaparatratamentode
miomasé, hoje,umaopcaotera-
péuticaimportante parapacientes

guedesejampreservaro Utero.”

Dr. ClaudioAtsushiYokoyama, es-
pecialistaemRadiologialnterven-
cionistae CirurgiaEndovascular.
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