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RESUMO
Objetivos: avaliar os resultados da embolização das artérias uterinas (EAU) como tratamento
do leiomioma uterino.
Métodos: foram estudadas 18 mulheres com diagnóstico ultra-sonográfico de leiomioma
uterino submetidas à EAU com partículas de álcool polivinílico (PVA). O acesso arterial foi
realizado por punção da artéria femoral e a progressão do cateter foi monitorada até atingir
seletivamente as artérias uterinas. A avaliação dos resultados foi realizada pelo estudo ultra-
sonográfico antes e três meses após o procedimento. Foi realizado controle clínico evolutivo
para avaliação das características menstruais e do volume uterino.
Resultados: houve insucesso técnico em três casos por dificuldade de cateterização das
artérias uterinas. O sangramento e a dismenorréia foram controlados no intervalo de três
meses em 86 e 60% das pacientes, respectivamente. A média dos volumes uterinos iniciais
foi de 381 cm3 e após 3 meses foi de 263 cm3. Houve redução média de 27,4% no volume
uterino três meses após o tratamento. Três pacientes tiveram insuficiência ovariana clínica e
laboratorial (20% dos casos).
Conclusões: a EAU representa alternativa terapêutica para o tratamento dos leiomiomas
uterinos. Em virtude do risco de insuficiência ovariana esse procedimento é reservado para
pacientes com mais de 45 anos de idade ou com prole completa.
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Introdução
O leiomioma uterino é a neoplasia benigna

mais freqüente do aparelho genital feminino, aco-
metendo até 40% das mulheres no menacme1. O
seu tratamento clínico compreende diferentes ti-
pos de medicações hormonais, sem haver medi-
camento capaz de erradicar o processo patológico.
O emprego de análogos do GnRH é a alternativa
mais eficiente para redução temporária do volu-
me tumoral e dos sintomas clínicos, havendo o

inconveniente dos efeitos colaterais que impedem
a sua utilização por tempo prolongado1 .

Por outro lado, o tratamento cirúrgico dos
leiomiomas varia, entre outros condicionantes, de
acordo com o desejo reprodutivo da paciente. A
miomectomia é a cirurgia clássica para remoção
dos leiomiomas em pacientes que manifestam in-
teresse de preservar o útero para gestações futu-
ras ou simplesmente pelo desejo de manutenção
do fluxo menstrual. De acordo com o número, loca-
lização e tamanho dos nódulos a cirurgia pode ser
realizada por via histeroscópica, laparoscópica ou
por laparotomia2. Ao contrário, quando a paciente
não refere interesse reprodutivo futuro, a histerec-
tomia é o tratamento de escolha dos leiomiomas.
Entretanto, a histerectomia pode ser acompanha-
da de alterações da sexualidade por razões biológi-
cas e psicossociais, sendo necessária discussão
detalhada dos aspectos emocionais envolvidos na
cirurgia por ocasião da proposta terapêutica3.



598 RBGO - v. 23, nº 9, 2001

Com objetivo de reduzir o tamanho dos nó-
dulos de leiomioma a fim de possibilitar acesso
cirúrgico menos invasivo, Ravina et al.4 em 1995
descreveram a embolização das artérias uterinas
(EAU) como alternativa neoadjuvante no tratamen-
to cirúrgico dos leiomiomas. A melhora da sinto-
matologia observada após o procedimento foi tão
significativa que a EAU passou a ser considerada
como nova opção terapêutica no tratamento do
leiomioma uterino em mulheres que não que-
riam o tratamento cirúrgico convencional.

Até o presente momento cerca de 6000 pa-
cientes com leiomiomas uterinos foram tratadas
mediante EAU, verificando-se o controle da sinto-
matologia em 85% dos casos e redução média de
60% no volume uterino4-8.

No presente trabalho, são relatados os re-
sultados iniciais de um serviço no tratamento de
mulheres com leiomiomas uterinos que foram
submetidas à EAU.

Pacientes e Métodos
Foram selecionadas, prospectivamente, 18

mulheres no menacme com diagnóstico clínico e
ultra-sonográfico de leiomioma uterino, encami-
nhadas ao Ambulatório de Ginecologia do Hospital
das Clínicas da FMUSP no período de 01 de março
a 30 de setembro de 2000.

Pacientes com idade inferior a 35 anos, com
desejo de gestação futura ou com antecedente de
alergia a contraste iodado foram excluídas do estu-
do. Além disso, foram excluídas as pacientes com
leiomiomas subserosos pediculados ou com altera-
ções significativas na propedêutica cervical para
rastreamento de neoplasias do colo uterino
(colpocitologia oncológica e colposcopia). A média de
idade das pacientes submetidas ao procedimento foi
de 39,7 anos. As mulheres na faixa etária de 35 a
40, 40 a 45 e 45 a 50 anos correspondiam respecti-
vamente a 22%, 33% e 45% do total das pacientes.

Obteve-se consentimento pós-informado de
todas as pacientes, elaborado de acordo com a Co-
missão de Ética do Hospital das Clínicas da Facul-
dade de Medicina da Universidade de São Paulo.

Foram realizadas dosagens de FSH, LH e
estradiol entre o quinto e sétimo dias do ciclo
menstrual para avaliação da reserva ovariana.

Na véspera do procedimento procedeu-se a
nova avaliação ultra-sonográfica, sempre com o
mesmo operador, utilizando aparelho da marca
Toshiba, modelo Tosbee, com sonda endovaginal
com transdutor de 5 MHz. O exame foi realizado na
primeira fase do ciclo menstrual nas pacientes com
ciclos regulares. Em todos casos a avaliação do
endométrio foi compatível com a fase do ciclo mens-
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trual. As pacientes com ciclos irregulares ou mes-
mo em amenorréia foram orientadas a realizar o
procedimento após o teste de gravidez negativo.

Técnica de embolização
Os procedimentos foram realizados no Setor

de Radiologia Vascular Intervencionista - Institu-
to de Radiologia do Hospital das Clínicas da FMUSP
- utilizando-se um aparelho Angiostar (Siemens),
tendo as pacientes sido submetidas à sedação ou
bloqueio peridural.

O procedimento foi realizado pela punção
bilateral das artérias femurais comuns por meio
da técnica descrita por Seldinger9, seguida de
cateterismo seletivo das artérias hipogástricas
com posterior realização de arteriografia
diagnóstica para identificação do útero e da ana-
tomia das artérias pélvicas. Os materiais utiliza-
dos foram: fios guias hidrofílicos, introdutores
valvulados número 6 e cateteres cobra número 2
com diâmetro de 5F.

Após a análise da anatomia das artérias
uterinas, realizou-se o cateterismo destas arté-
rias e também uma nova arteriografia para iden-
tificação e estudo do útero e dos nódulos
leiomiomatosos (Figuras 1A e 1B).

Figuras 1 – Artérias uterinas direita (A) e esquerda (B). As setas indicam a origem das
artérias uterinas. Notar nesta arteriografia a presença de nódulo único, intensamente
vascularizado nutrido igualmente pelas 2 artérias.

A

B



599RBGO - v. 23, nº 9, 2001

Procedeu-se à embolização seletiva da arté-
ria uterina relacionada ao leiomioma, utilizando
partículas de PVA de 500 a 700 micra de diâmetro,
até a total interrupção do fluxo sanguíneo pela ar-
téria uterina. A quantidade de álcool polivinílico
(PVA) empregada é dependente do volume uterino
e da quantidade de leiomiomas existentes (Figu-
ras 2A e 2B).
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das por ultra-sonografia na primeira fase do ciclo
menstrual, antes da EAU e após um, três e seis
meses; tempo de permanência hospitalar; sinto-
mas imediatos pós-embolização que caracterizam
a síndrome pós-embolização: náuseas ou vômitos,
dor e febre decorrentes da isquemia dos nódulos
de leiomioma. Durante o seguimento após a
embolização foi feita a caracterização semanal da
flora vaginal (bacterioscópico e cultura) nos pri-
meiros dois meses após o tratamento. Além disto
avaliamos a duração, intervalo e quantidade do
sangramento menstrual antes da EAU e mensal-
mente após.

Resultados
A Tabela 1 relaciona os volumes do conjun-

to útero-leiomioma antes da EAU e três meses
depois, e o respectivo decréscimo volumétrico per-
centual. A média dos volumes iniciais e finais foi
respectivamente de 381 e 263 cm3. O maior volu-
me uterino antes da EAU foi de 672 cm3. A redu-
ção média do volume uterino foi de 27,4%, varian-
do de 63,7% (maior redução) a casos em que a re-
dução foi inferior a 1%.

A

B

Figuras 2 – Artérias uterinas direita (A) e esquerda após embolização (B). As setas
indicam as artérias uterinas com ausência total de fluxo sangüíneo. O nódulo de mioma
fica totalmente desvascularizado.

Após a realização do procedimento, as pacien-
tes foram encaminhadas para a sala de recupera-
ção, com monitoração contínua dos parâmetros vi-
tais, retornando após sua estabilização para a en-
f e r m a r i a .

No período pós-operatório, de acordo com a
intensidade da dor, utilizou-se paracetamol,
codeína, meperidina ou antiinflamatório não-
hormonal. As pacientes receberam alta hospita-
lar quando a dor era controlada satisfatoriamente
com medicação por via oral. O seguimento das
pacientes foi semanal no primeiro mês e, a se-
guir, mensal.

Os parâmetros avaliados nesta análise fo-
ram: volume uterino por meio de medidas seria-

Tabela 1 – Volumes uterinos antes da embolização das artérias uterinas, 3 meses após
e as respectivas variações percentuais.

No.                       V1                        V2                        Redução (%)

  1                       497                       250                               49,6
  2                       273                         99                               63,7
  3                       125                        119                                <1
  4                       473                       380                               19,6
  5                       218                       143                               34,4
  6                        I.T.                        I.T.                                  -
  7                        I.T.                        I.T.                                  -
  8                       443                       274                               38,1
  9                       576                       532                                 <1
10                       525                       372                               29,1
11                        157                       148                                 <1
12                       672                       422                               37,2
13                       202                       142                               29,7
14                       440                       405                                 7,9
15                        I.T.                        I.T.                                   -
16                       233                       185                               20,6
17                       219                       158                               27,8
18                       661                       320                               51,5
Médias                381                       263                               27,4
V1- Volume uterino pré-embolização (cm3)
V2- Volume uterino 3 meses após a embolização (cm3)
Redução (%) – Redução percentual
I.T.- Insucesso técnico
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Com relação às características do fluxo
menstrual verificou-se a ocorrência de
amenorréia ovariana em quatro pacientes, sendo
que uma apresentou reversão deste quadro, ca-
racterizando insuficiência ovariana temporária,
e as outras três pacientes evoluíram para insufi-
ciência ovariana aparentemente definitiva. O flu-
xo menstrual continuou aumentado após a EAU
em duas pacientes, e em uma paciente houve
melhora parcial dos sintomas (Tabela 2).
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como episódios autolimitados e restritos ao pri-
meiro dia pós-EAU em respectivamente 66% e
20% das pacientes.

O exame do conteúdo vaginal pela cultura
geral e bacterioscópico foi realizado em todas as
pacientes. Em três pacientes foram observadas al-
terações inflamatórias no exame bacterioscópico
caracterizadas pela presença de numerosos
leucócitos polimorfonucleares. Em uma destas
pacientes foi isolada Chlamydia trachomatis, mas
nas outras nenhum agente específico pôde ser
demonstrado. As demais pacientes não apresen-
taram alterações significativas da flora vaginal.
Em uma paciente ocorreu isquemia parcial do colo
uterino.

Discussão
A possibilidade de tratamento definitivo sem

necessidade de cirurgia abre novas perspectivas
na terapêutica dos leiomiomas. O índice de su-
cesso técnico do procedimento observado por
Worthington-Kirsch et al.8 é de 96%. Na presente
casuística ocorreram três insucessos, devido à
dificuldade de acesso às artérias uterinas. A ana-
tomia arterial da pelve feminina apresenta gran-
de número de variações a partir da artéria ilíaca
interna, fato que dificulta o acesso e a seletividade
da embolização10. A taxa de 16% de insucesso téc-
nico neste estudo está associada à curva de apren-
dizagem. À medida que a experiência com a EAU
aumenta, esta taxa tende a diminuir.

É relatada por Goodwin et al.5, a redução, 3
meses após a EAU, de até 46% no volume do con-
junto útero-leiomioma. Avaliando 80 pacientes,
Ravina et al.6 verificaram a redução média de 55%
no volume do maior leiomioma. Na presente
casuística obtivemos redução média do volume do
conjunto útero-leiomioma de 27,4%, inferior ao
publicado na literatura, provavelmente por tratar
de amostragem inicial com menor número de pa-
cientes em acompanhamento.

Em relação às características do fluxo mens-
trual, o excesso menstrual e a dismenorréia fo-
ram controlados respectivamente em 86% e 60%
das pacientes. Outros autores verificaram controle
dos distúrbios menstruais em até 89% das paci-
entes6. Entretanto, a taxa de recorrência destes
leiomiomas tratados pela EAU e a chance de apa-
recimento de outros nódulos ainda não são conhe-
cidas em prazos maiores que oito anos, que é o
tempo máximo de observação dos casos tratados.

A amenorréia de causa ovariana ocorre em
45% das mulheres com idade superior a 45 anos11.
Na presente casuística houve 4 casos de falência

Tabela 2 – Evolução sintomatológica das pacientes pós-embolização das artérias uterinas
(EAU).

No.                     Queixas pré-EAU                 Queixas pós-EAU

  1                                 HD                             Amenorréia temporária
  2                                  HD                             Ausentes
  3                                  HD                             HD
  4                                  H                                H
  5                                  HD     Amenorréia definitiva
  6                                  I.T.                              I.T.
  7                                  I.T.                              I.T.
  8                                  H                               Amenorréia definitiva
  9                                  HD                              Ausentes
10                                  H                                H
11                                  HD                              Ausentes
12                                  H                                Ausentes
13                                  H                                Ausentes
14                                  HD                             Ausentes
15                                  I.T.                              I.T.
16                                 HD                             Amenorréia definitiva
17                                  HD                             Ausentes
18                                  HD                             H
H – Excesso menstrual.
HD – Excesso menstrual e dismenorréia.
I.T.- Insucesso técnico

O tempo médio de internação foi 1,2 dias. A
alta hospitalar ocorreu no dia seguinte ao proce-
dimento em 16 pacientes. Apenas em duas paci-
entes a permanência foi superior a 24 horas, sen-
do que uma teve alta em 48 horas e a outra em 72
horas após EAU.

No primeiro dia após a EAU a dor abdominal,
principal sintoma da síndrome pós-embolização, foi
caracterizada como forte em 85% das pacientes.
No segundo dia após o procedimento 45% das pa-
cientes referiam persistência do quadro doloro-
so abdominal e no dia seguinte somente uma pa-
ciente (5,5%) ainda apresentava dor de forte in-
tensidade apesar da medicação analgésica insti-
tuída. A partir do 4o dia nenhuma paciente referiu
dor. Verificamos a ocorrência de vômitos e febre
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ovariana após a EAU, sendo que uma das pacien-
tes, com 43 anos de idade apresentou amenorréia
e elevação transitória dos níveis de gonadotropinas
com subseqüente normalização, e retorno das
menstruações. As outras três pacientes, com 41,
45 e 49 anos de idade evoluíram para amenorréia
com insuficiência ovariana aparentemente defi-
nitiva e confirmada por meio das dosagens de FSH
e LH, sem reversão do quadro até o momento atu-
al. Em face destas alterações hormonais, ainda
que eventualmente temporárias, a indicação da
EAU deve ser reservada para mulheres com prole
constituída e idade superior a 45 anos.

Em relação ao tempo de permanência hos-
pitalar pós-EAU, apenas duas pacientes permane-
ceram mais de 24 horas por apresentarem dor,
necessitando de medicação parenteral para seu
controle.

A avaliação histológica de alguns úteros pós-
EAU revelou a presença de esclerose hialina nos
leiomiomas e preservação do miométrio nor-
mal12. A ocorrência de endometrite ou piometrite
é rara, não ultrapassando 2% dos casos8. Foi re-
latado um caso de  óbito por septicemia pós-EAU13.
Na presente casuística, a seleção e acompanha-
mento de pacientes pela avaliação da flora vagi-
nal objetivou minimizar este risco. Os três casos
nos quais ocorreram alterações inflamatórias fo-
ram tratados com antibióticos.

A isquemia acentuada do útero é compli-
cação que leva à histerectomia em 1% dos ca-
sos5. Na presente casuística, 7 dias após o pro-
cedimento uma paciente apresentou área
hipocrômica com características isquêmicas no
colo uterino, provavelmente por oclusão de ramo
cervical da artéria uterina. Optou-se por condu-
ta expectante com antibioticoterapia sistêmica,
constatando-se regressão completa do quadro em
45 dias. Essa ocorrência não foi relatada na li-
teratura até o momento.

Algumas dúvidas em relação aos riscos da
EAU devem ser discutidas. Assim, em relação ao
risco de malignidade dos leiomiomas, apenas 0,4%
das pacientes que são submetidas a histerecto-
mia por diagnóstico de leiomiomatose uterina
apresentam exame anatomopatológico compatível
com câncer14. Não existem relatos a respeito do
aparecimento de tumores malignos pós-EAU.

Outra preocupação diz respeito à exposição
à radiação. A dose necessária para a EAU é 10 a
30 vezes maior do que aquela usada em exames
radiográficos convencionais, porém também é de
10 a 30 vezes menor que a utilizada em radiotera-
pia para a doença de Hodgkin. Os autores ressal-
tam que pacientes com doença de Hodgkin sub-
metidas à radioterapia não mostraram maior in-
cidência de infertilidade ou defeitos genéticos15.

Concluímos que a EAU representa nova al-
ternativa terapêutica para o tratamento dos
leiomiomas, entretanto são necessários estudos
prospectivos para avaliar a eficácia e os riscos do
procedimento. Tendo em vista o risco de insufi-
ciência ovariana este procedimento deve ser re-
servado inicialmente para pacientes acima dos 45
anos de idade ou com prole constituída.

SUMMARY
Purpose: to evaluate the results of uterine artery embolization
(UAE) in the treatment of uterine leiomyomas.
Methods: eighteen patients with ultrasonographic diagnosis
of uterine leiomyomas were submitted to UAE with polyvinyl
alcohol (PVA) particles. The femoral arteries are the access
sites until selective catheterization of the uterine arteries.
Imaging regarding uterine volume was performed before the
procedure and three months after wards. Clinical follow-up
was performed at regular intervals after the procedure to
assess patient menstrual characteristics and uterine volume.
Results: three procedures were technically unsuccessful
because of failure of superselective catheterization. Control
of menorrhagia and pelvic pain was reported at three months
after the procedure by 86 and 60% of patients, respectively.
The initial mean uterine volume was 381 cm3 and after 3
months, 263 cm3. The mean uterine volume reduction was
27.4% after three months of follow-up. Clinical and
biochemical findings consistent with ovarian failure were
observed in three (20%) patients.
Conclusions: UAE represents a new therapeutic approach in
the treatment of uterine leiomyomas. The risk of ovarian
failure after the procedure limits its use to patients aged 45
years or without pregnancy wish.

KEY WORDS: Uterine leiomyomas. Embolization, uterine
artery. Ovarian failure.
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