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Introdução

A mudança do perfil reprodutivo da mulher
nos últimos anos tem originado uma maior fre-
qüência de queixas relacionadas ao sangramento
uterino menstrual. Virtualmente cada mulher, em
algum momento da vida, pode experimentar epi-
sódio de sangramento menstrual abundante ou
menorragia1.

De acordo com a Organização Mundial de
Saúde (OMS), em relatos de diferentes países num
total de 5.322 mulheres a prevalência de
menorragia foi de 19%2. A menorragia é um sin-
toma que, além de debilitar o organismo da mu-
lher, por vezes pode impedi-la de exercer suas ati-
vidades profissionais.

A abordagem terapêutica da menorragia na
ausência de malignidade é um dos problemas
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RESUMO

Objetivos: os autores mostram a experiência preliminar com o uso do balão térmico para
ablação do endométrio em pacientes com queixas de menorragia.
Pacientes e Métodos: foram submetidas a este procedimento 20 pacientes. Após exame pélvico
completo e ultra-sonografia endovaginal, todas as pacientes foram submetidas à histeroscopia
diagnóstica com biópsia de endométrio para excluir causas de malignidade. Das 20 pacientes
que se submeteram ao tratamento com balão térmico, 16 foram submetidas em regime
ambulatorial com anestesia local. O procedimento teve duração de 8 minutos e 30 segundos.
Resultados: duas das 20 pacientes mostraram-se insatisfeitas, mantendo o quadro
hemorrágico inalterado, e 18 pacientes referiram  melhora da sintomatologia. Não houve
complicações do procedimento.
Conclusões: o uso do balão térmico para ablação endometrial mostrou-se seguro e eficaz
para o tratamento da menorragia de causa benigna.

PALAVRAS-CHAVE: Sangramento uterino anormal. Endometrio: ablação. Balão térmico.
Histeroscopia.

mais freqüentes encontrados pelo ginecologista.
O tratamento convencional resume-se numa
abordagem clínica ou cirúrgica. As várias drogas
utilizadas no tratamento da menorragia podem
reduzir o fluxo menstrual em 25-80%3. Entretan-
to, sua eficácia depende da continuação do uso
da droga e habitualmente os sintomas retornam
após interrupção do tratamento. Deve-se consi-
derar também que algumas pacientes apresen-
tam contra-indicação para tratamentos hormo-
nais, assim como estes podem apresentar efei-
tos colaterais. Em relação ao tratamento cirúrgi-
co, a curetagem e a histerectomia têm sido os
dois procedimentos mais utilizados. A curetagem
uterina tem um efeito temporário sobre a
menorragia e o tratamento precisaria ser repeti-
do várias vezes, além do que o seu efeito tera-
pêutico está limitado aos primeiros ciclos mens-
truais após o procedimento4.

Embora a histerectomia leve à cura da
menorragia, deve-se considerar sempre a morbida-
de do procedimento. No passado a morbidade era
de 25-50%, representada principalmente por infec-
ção intra-abdominal, infecção na incisão e hemorra-
gia5. Atualmente a morbidade é significativamente
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menor, com taxas ao redor de 3%6. A mortalidade
com a histerectomia, porém, apresenta taxas que
variam de 6 a 11 por 10.000 procedimentos6.

Recentemente algumas alternativas têm
sido desenvolvidas com o objetivo de melhorar a
eficácia da curetagem uterina e diminuir a ne-
cessidade de histerectomia.  Várias técnicas
ablativas sobre o endométrio vêm sendo desen-
volvidas nos casos de sangramento uterino anor-
mal de causa benigna. Estes métodos incluem o
uso de neodímio Yag (Nd : Yag) laser de contacto
e não-contacto7,8, a eletrocirurgia usando alça
elétrica e ressectoscópio9,10, ou a alça elétrica em
roller-ball11. Técnicas ablativas sem a visualização
direta têm sido utilizadas para destruir o endo-
métrio, incluindo criocirurgia12 e diatermia por
micro-ondas13, porém estas técnicas têm sido uti-
lizadas em pequenos grupos e ainda em caráter
experimental.

A ablação térmica com uso de balão con-
siste na introdução de um cateter dotado de um
balão de látex na extremidade, que introduzido
na cavidade uterina é preenchido com solução
estéril de dextrose 5%. O tratamento resulta na
coagulação uniforme do endométrio por calor por
meio do líquido existente no balão. Esta avalia-
ção preliminar faz parte de um estudo
multicêntrico que vem sendo realizado em ser-
viços da Europa, Estados Unidos e México.

Pacientes e Métodos

A ablação do endométrio com uso do balão
térmico endo-uterino foi realizada no período de
junho de 1996 a junho de 1997 em 20 pacientes
que apresentavam queixa de menorragia. A idade
das pacientes variou de 34 a 54 anos. Em relação
a métodos contraceptivos, oito pacientes referiam
laqueadura tubária prévia, três utilizam contra-
ceptivos orais, e os parceiros de duas delas eram
vasectomizados, sete utilizavam preservativos.
Das 20 pacientes, 6 apresentavam anemia. To-
das as pacientes foram submetidas a exame gi-
necológico completo, com colpocitologia oncótica,
ultra-sonografia endovaginal e histeroscopia diag-
nóstica com biópsia de endométrio.

A ultra-sonografia endovaginal revelou vo-
lume do útero variando de 75-110 cm3 e espessu-
ra endometrial em torno de 7 mm. A histerosco-
pia diagnóstica afastou a presença de anormali-
dades da cavidade uterina nas pacientes
selecionadas para aplicação do balão térmico endo-
uterino. As análises histológicas das biópsias re-
velaram a presença de endométrio proliferativo em
9 casos; endométrio secretor em 7 casos e hi-

perplasia simples sem atipias nos outros 4 ca-
sos. Todas as pacientes referiam tratamentos
hormonal prévio sem sucesso. Nenhuma das
pacientes foi submetida a uso de análogos de
GnRH com objetivo de preparar o endométrio
para aplicação do balão térmico.

Das 20 pacientes, em 4 o procedimento foi
realizado em ambiente hospitalar sob anestesia
geral. Duas destas pacientes receberam este tra-
tamento em função da concomitância com outros
procedimentos cirúrgicos (perineoplastia e
polipectomia) e as outras duas devido a ansiedade
relacionada com a anestesia local. As outras 16
pacientes foram submetidas à anestesia local. A
anestesia local constou de aplicação no terço su-
perior da vagina de um creme a base de lidocaína
e prilocaína 30 minutos antes da infiltração dos
ligamentos útero-sacros. A infiltração dos ligamen-
tos útero-sacros foi realizada utilizando-se
Xilocaína 1,5% no volume de 5 ml, complementado
por 2 ml nos quadrantes do colo do útero.

Todas as pacientes foram submetidas à his-
teroscopia imediatamente após a aplicação do ba-
lão térmico, com objetivo de confirmar a ação do
mesmo sobre as paredes uterinas.

O sistema de balão térmico consiste de um
cateter que na sua extremidade distal está envol-
vido por um balão que contém um filamento, que é
aquecido durante o procedimento. O cateter é
conectado à unidade de controle, que indica a pres-
são, temperatura e tempo decorrido do procedimen-
to. Se ocorrer falha na pressão ou temperatura, o
aparelho é dotado de um sistema de segurança que
automaticamente interrompe o procedimento.

O cateter é inserido na cavidade uterina e o
balão é inflado até uma pressão em torno de 160
mmHg  com solução estéril de dextrose 5%. O ele-
mento de aquecimento dentro do balão aumenta
a temperatura do fluído para aproximadamente
87ºC e mantém esta temperatura por 8 minutos.
O endométrio é então coagulado por ação térmica
até uma profundidade aproximada de 5 mm. Quan-
do o controle assinala que o procedimento foi rea-
lizado, soa um alarme indicando o momento para
desinsuflar o balão e retirar o cateter.

As pacientes retornaram 40 dias após o pro-
cedimento e a cada 6 meses para avaliação da
sintomatologia menstrual e histeroscopia de con-
trole.

Resultados

As pacientes que foram submetidas à
anestesia local suportaram bem o procedimento,
queixando-se de cólicas do tipo menstrual de
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baixa e média intensidade durante os 8 minutos
e 30 segundos de duração da ablação térmica.
O seguimento variou de 6 a 18 meses. A avalia-
ção da melhora foi padronizada da seguinte for-
ma: as pacientes foram questionadas sobre a
quantidade de fluxo menstrual antes do uso do
balão classificando-o em: ausente/diminuído/
normal/inalterado. Utilizando os mesmos
parâmetros, as pacientes foram interrogadas após
o uso do balão. Os resultados são mostrados na
Tabela 1.

Como sintomas adversos após a aplicação
do balão, todas as pacientes queixaram-se de có-
licas de leve a moderada intensidade nas horas
que se seguiram à colocação do balão, havendo
melhora com antiespasmódicos. Além de cólicas
as pacientes referiram discreto sangramento nos
dois primeiros dias, que foi seguido de secreção
amarelada por mais de 2 semanas.

Duas das 20 pacientes mostraram-se in-
satisfeitas com o procedimento e 18 revelaram-
se satisfeitas com a melhora da sintomatologia.

A histeroscopia realizada logo após o proce-
dimento revelou paredes e fundo uterino
esbranquiçados.

Todas as pacientes foram submetidas a his-
teroscopia diagnóstica 40 dias e 6 meses após o
procedimento. O achado histeroscópico após 6
meses foi de cavidade uterina reduzida, sinéquias
no fundo uterino e algumas áreas de endométrio
regenerativo.

Nas duas pacientes que não apresentaram
melhora da sintomatologia, a histeroscopia reve-
lou cavidade diminuída e endométrio em grande
parte da parede posterior.

Não houve complicações como perfuração
uterina, rotura do balão ou queimaduras do local.

Discussão

Das 20 pacientes que foram submetidas ao

SUMMARY
Purpose:  to evaluate thermal balloon endometrial ablation
in the management of menorrhagia.
Study design: twenty patients were submitted to endometrial
ablation using the thermal balloon device, between June
1996 and June 1997. Local anesthesia was used in 16
patients. The device was introduced into the uterine cavity.
The duration of the procedure was 8 minutes and 30 seconds.
Results: two patients (10%) did not show improvement of the
symptons. Eighteen patients (90%) referred improvement of
symptoms. There was no complication during and after the
procedure.
Conclusions: The thermal balloon seems to be safe and
efficient in the management of menorrhagia.

KEY WORDS:  Uterine bleeding, abnormal. Endometrial
ablation. Thermal balloon. Hysteroscopy.

Sintomas pré-tratamento balão

                                                     n

Fluxo intenso                                 20

Sintomas pós-balão

térmico

                                n              %

Ausente                  2              10

Diminuído            13              65

Normal                   3              15

Inalterado              2              10

Tabela 1 - Resultados do questionário de avaliação da melhora da menorragia após o uso do balão
térmico.

tratamento com balão térmico endo-uterino, 18
apresentaram melhora significativa da menorra-
gia (90%). Os resultados obtidos nesta série preli-
minar são semelhantes aos anteriormente encon-
trados com o uso da ablação histeroscópica do en-
dométrio9.

A histeroscopia de controle realizada 40 dias
após o procedimento teve como objetivo avaliar a
destruição endometrial e realizar lise de sinéquias
frouxas quando presentes junto ao orifício inter-
no, para permitir a saída de fluxo menstrual as-
sim como possibilitar novos exames histeroscópi-
cos. A avaliação histeroscópica da cavidade uteri-
na após 6 meses revelou os efeitos da queimadu-
ra do endométrio, caracterizada por destruição e
formação de cicatriz.

Os resultados obtidos são semelhantes aos
de outros centros europeus e americanos, que
mostram uma melhora da menorragia em torno
de 83%14. O uso do balão térmico endo-uterino
apresenta a vantagem de ser um procedimento
de curta duração (8 min), podendo ser efetuado em
ambiente ambulatorial e compatível com rápida
recuperação da paciente.

O uso do balão térmico endo-uterino para
tratamento de menorragia com uso de anestesia
local mostrou-se eficaz. Um número maior de ca-
sos, aliado ao acompanhamento mais longo, e es-
tudos comparativos serão necessários para rati-
ficar os resultados desta análise preliminar.
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