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RESUMO

A cirurgia endovascular apresentou grande evolugao a partir de
1960, com Charles Dotter, ao modificar o conceito de utilizagéao
de cateteres como meio diagndstico e introduzir a terapéutica
no ambiente vascular intervencionista. Os primeiros relatos de
contencdo de sangramento do trato gastrintestinal e angioplastia
transluminal impulsionaram o desenvolvimento de novas técnicas
de acesso endovascular, e a utilizagado de novos materiais como os
microcateteres e agentes embolizantes tornaram o procedimento
efetivo e vidvel no tratamento de diversas doencas. A embolizagao
de diversos 6rgdos do corpo humano é procedimento realizado ha
mais de 30 anos em todo o mundo, mostrando ser seguro, eficaz e
de simples execugao. Particularmente em ginecologia e obstetricia,
os primeiros relatos referem-se a contengao de hemorragias pélvicas
de etiologia variada, incluindo trauma pélvico, neoplasias de bexiga
e ginecolégicas, fistulas arteriovenosas e hemorragias puerperais. A
embolizagao do mioma uterino surgiu em 1990 como alternativa ao
tratamento cirargico do leiomioma uterino, sendo que vérios estudos
buscam esclarecer riscos e beneficios desse procedimento. Trata-
se de uma técnica multidisciplinar, cujo diagndstico e indicagéo sao
feitos pelo ginecologista e o procedimento pelo radiologista vascular
intervencionista. Esta revisdo € uma andlise critica de métodos
radioldgicos vasculares intervencionistas e suas principais indicagdes
terapéuticas em ginecologia.

Descritores: Embolizagdo terapéutica; Varizes; Endometriose;
Mioma; Colo do Gtero

ABSTRACT

Endovascular surgery has presented a high evolution since 1960 with
Charles Dotter, who changed the concept of catheter utilization as a
mean to diagnose and introduce therapeutic in interventionist vascular
environment. The first reports of bleeding control of gastrointestinal

and transluminal angioplasty input the development of new
techniques for endovascular access, and new materials use, such as
microcatheters and embolic agents, become this procedure effective
and viable for treatment of several pathologies. The embolization of
several organs of human body is a procedure carried out for more than
30 years all over the world showing safety, efficacy and of simple
execution. In obstetrics and gynecology, particularly, the first reports
refer to pelvic hemorrhage control of varied etiology, including pelvic
trauma, bladder and gynecology neoplasia, anteriovenous fistulas
and puerperal hemorrhages. The embolization of uterine myoma
appears in the 1990’s as an alternative for treat of uterine leiomyoma,
and a number of studies try to clarify the risks and benefits of this
procedure. It is a multidisciplinary technique, with diagnostic and
indication performed by gynecologist and the procedure done by
interventional vascular radiologist. This review is a critical analysis of
interventionist vascular radiologic methods and its main therapeutic
indications in gynecology.

Keywords: Embolization, therapeutic; Varicose veins; Endometriosis;
Myoma; Cervix uteri

INTRODUCAO

A utilizacao do cateter pela via endovascular tem gran-
de evolugao a partir da década de 1960, quando a angio-
grafia, uma técnica meramente diagndstica, foi transfor-
mada em procedimentos radioldgicos intervencionistas,
permitindo, por meio do acesso endovascular, o trata-
mento de hemorragias com embolizagdes terapéuticas
ou de estenoses arteriais por meio da angioplastia.
Esses procedimentos atuam sobre a vascularizacao,
ocluindo, dilatando e infundindo drogas, tendo como
principais indicacdes em ginecologia a contencao de
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sangramentos de origem uterina provenientes de mio-
matose uterina e/ou adenomiose, o tratamento da sin-
drome da congestao pélvica (SCP), a infusao de drogas
e oclusdo de vasos que nutrem tumores, principalmente
quando o tratamento cirtrgico nao € possivel.

As principais caracteristicas da cirurgia endovascu-
lar sdo:

- método minimamente invasivo, pois é realizado
por meio de cateterismo percutaneo com pequena
incisao;

- realizagdo com anestesia local e/ou sedacgao;

- curto periodo de internagao hospitalar e baixo custo
quando comparado ao procedimento cirirgico con-
vencional.

As limitagdes para esses procedimentos sao rela-
cionadas principalmente aos custos dos aparelhos, dos
materiais utilizados e recursos humanos, pois sdo ne-
cessarios profissionais com treinamento especifico para
sua realizacao.

OBJETIVO

Realizar uma revisao sobre as principais indicagoes das
técnicas de cirurgia endovascular em ginecologia.

METODOS

Levantamento bibliografico de estudos relacionados ao
tratamento endovascular segundo critérios citados a se-
guir.

Critérios para selecao dos estudos

Tipos de estudos

Consideraram-se os ensaios clinicos randomizados que
incluiram a embolizagdo como tratamento do mioma
uterino, adenomiose, congestao pélvica e tumor de colo
uterino.

Estratégia de pesquisa para identificacao dos estudos
As seguintes bases de dados eletronicas foram consul-
tadas: Medline (1970 a 2009), Lilacs e The Cochrane
Library.

RESULTADOS
Embolizacao do mioma uterino

Constitui tratamento alternativo as pacientes portado-
ras de miomas uterinos sintométicos. A melhora clini-
ca poés-procedimento € significativa, sendo que cerca
de 90% das pacientes submetidas a esse tratamento
apresentam remissao de sintomas, como fluxo mens-
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trual excessivo e dismenorreia. Observa-se reducao mé-
dia de 45% do volume do ttero e do maior nédulo de
mioma.

As principais complicacoes sao*:

1.relacionadas a execuc¢ao do procedimento:
1.1.hematoma no local da puncao;
1.2.reacdo alérgica ou nefrotoxicidade ao contraste

iodado;

1.3.disseccao de artérias durante cateterizacao;
2.sindrome pds-embolizacao caracterizada por dor,

febre e vOmitos; pode ocorrer apds qualquer indi-

cagao de embolizacdo. A presenca desses sintomas

somente € considerada como complicacao do proce-

dimento se nova internacao hospitalar for necessa-

ria;

3.necrose de leiomioma submucoso apds embolizagio
de artérias uterinas (EAU) levando a processo in-
feccioso secundario intrauterino;

4.parturicao de leiomiomas pos-EAU, em alguns ca-
sos necessitando da remogao cirdrgica para controle
dos sintomas associados;

S.amenorreia e insuficiéncia ovariana transitéria ou
permanente pds-EAU, principalmente na perime-
nopausa, relacionada a embolizagdo de vasos ova-
rianos e atrofia endometrial em consequéncia do
hipoestrogenismo ou isquemia local®9.

A embolizacao estd indicada em pacientes que, in-
dependentemente da idade, apresentam indicacido de
histerectomia. Nas mulheres jovens, a indicagao ocorre
habitualmente pelo desejo de gravidez futura, e, nas pa-
cientes na perimenopausa, pelo desejo manutencao do
6rgao’d,

A miomectomia, quer seja pela via histeroscopica,
laparoscépica ou laparotomica, a depender do nimero
e do posicionamento dos nddulos, constitui o padrao-
ouro de tratamento. Entretanto, em mulheres com mio-
mectomia de elevado risco, por exemplo, varias mio-
mectomias anteriores ou multiplos nédulos de mioma,
a embolizagao é alternativa valida®').

Embolizagao de varizes pélvicas

A SCP € caracterizada por dor pélvica cronica associada
as varizes pélvicas. A congestao esta associada a estase
sanguinea causada pela alteracido funcional das veias
do plexo venoso pélvico. Ao contrario da varicocele no
homem, o diagndstico na mulher ¢ clinicamente dificil.
Por nao apresentar sinais clinicos, na maioria das vezes
o diagndstico € de exclusao, eventualmente identifican-
do-se ao exame fisico a presenca de varizes vulvares e
vaginais>19,

Como causa de dor pélvica, a SCP normalmente ne-
cessita de abordagem multidisciplinar por representar
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componentes complexos e de consequente dificuldade
diagnostica, apresentando-se, na maioria das vezes,
como diagnostico de exclusao>19),

Cerca de 2 a 10% das pacientes que comparecem
rotineiramente ao ginecologista referem dor pélvica
cronica e, em aproximadamente 15 a 20% delas, a etio-
logia da dor apresenta-se sem causa aparente, permitin-
do inferir a presencga de varizes pélvicas!?.

A terapéutica convencional com medicacdes € limi-
tada, e a embolizagdo das varizes pélvicas surge como
opc¢ao que apresenta bons resultados e baixo indice de
complicacoes.

Anatomia venosa

A drenagem venosa dos membros inferiores € realizada
pelas veias iliacas internas, externas e cava que, em con-
junto com as veias gonadais, originam um plexo venoso
pélvico, que pode ser submetido a sindromes compres-
sivas ou eventos relacionados a fuga venosa pelo eixo
gonadal e ramos tributdrios hipogastricos.

As pacientes com insuficiéncia venosa cronica
(IVC) apresentam sintomas de estase venosa, como
sensacdo de peso em hipogastrio, dor pélvica cronica,
dispareunia, dismenorreia, sindrome das pernas can-
sadas e ciatalgias.

Os principais fatores de risco para IVC sao: mul-
tiparidade, varizes vulvares durante gestacao, uso pro-
longado de anovulatdrios, tireoidopatias, trombose
venosa profunda, hemorroidas e edema de membros
inferiores®.

Diagnéstico clinico

O diagnostico clinico da SCP ¢ dificil de ser feito. Deve
ser realizado a partir da caracterizacio da dor, que deve
estar presente por um periodo minimo de seis meses e
€ geralmente associada a outros sintomas, como dispa-
reunia e irritabilidade vesical.

As caracteristicas da dor sao varidveis em intensida-
de e duracido, podendo estender-se para a regiao poste-
romedial da coxa e nadegas e, na maioria das vezes, ser
mais acentuada do lado esquerdo, devido a maior inci-
déncia da auséncia de valvulas na veia ovarica esquerda
(VOE). Segundo alguns autores, a dor € localizada no
ponto ovarico, ponto anatdmico situado no tergo exter-
no de uma linha imaginaria que une a cicatriz umbilical
com a espinha iliaca anterossuperior. Apresenta como
fator de piora o tempo prolongado na posicao ortostati-
ca, melhorando na posicao supina.

Na dor pélvica, o exame fisico deve ser completo,
avaliando-se o abdome, regido lombo-sacra e genitalias
interna e externa. E importante a avaliacio dos membros
inferiores em virtude da grande associacao com varizes.

einstein. 2010; 8(4 Pt 1):488-94

O diagndstico clinico muitas vezes nao identifica
uma causa aparente, mesmo apOs investigacdo exaus-
tiva. Grande nimero de autOpsias e venografias reali-
zadas reforcam a correlacdo entre insuficiéncia venosa
ovariana e dor pélvica cronica. Algumas séries de es-
tudos laparoscopicos correlacionados as venografias de
mulheres portadoras de dor pélvica cronica de causa in-
definida revalidam a presenca de congestao pélvica em
mais de 91% dos casos avaliados!.

Diagnéstico por imagem

Entre os métodos mais utilizados na investigacao da
SCP, encontram-se a venografia, a ultrassonografia com
efeito Doppler (US Doppler), angiorressonancia mag-
nética (angio-RM), angiotomografia computadorizada
(angio-TC) e a laparoscopia.

A venografia € considerada padrao-ouro para o
diagndstico da SCP, permitindo a avaliacdo da dilata-
¢ao e tortuosidade das veias ovarianas e uterinas, € a
confirmacao do aumento do tempo de esvaziamento do
meio de contraste, fatos que permitem inferir a presen-
ca de incompeténcia valvular ou a auséncia de vélvulas.
Esse método permite ainda a avaliacao do diametro das
veias e a distribuicao delas.

A US Doppler apresenta-se como importante mé-
todo de diagndstico, podendo ser realizada pela técnica
transabdominal e endovaginal. Trata-se de método nao
invasivo, que permite, além da avaliacdo anatomica, a
caracterizagado do fluxo local em razio da associacao
ao Doppler. A técnica endovaginal apresenta maior
acuidade em relagao a deteccao de varizes pélvicas. A
técnica transabdominal oferece melhores resultados
para a detecgao das veias ovarianas ao nivel do abdo-
me; no entanto, a espessura abdominal e a interposicao
dos gases das alcas podem dificultar a avaliacao. Pode
ser realizada na posicao supina e ortostatica, e associa-
da ou ndo a manobra de Valsalva. Os achados na SCP
sao multiplas veias dilatadas ao redor dos ovarios e do
utero, com sinais de amplitude variada ao Doppler. A
presenca de veias com didmetros acima de 5 mm ¢ indi-
cativa de varizes pélvicas.

A angio-RM magnética venosa com gadolinio apre-
senta grande sensibilidade para o diagndstico e auxilia
na deteccao de outras doencas pélvicas associadas. Tem
como vantagem principal o fato de se tratar de método
nao invasivo, que pode ser utilizado em pacientes porta-
doras de alergia ao meio de contraste iodado®.

A angio-TM computadorizada permite a avaliacao
das veias da pelve e ovarianas. Apesar de ser conside-
rada metodologia nao invasiva, é necessaria a utilizagao
de contraste iodado, impossibilitando sua realizacao
em pacientes que apresentem contraindicacdo ao uso
deste920),



Aproximadamente 40% das mulheres apresentam,
ao estudo por angio-TC, algum grau de refluxo na veia
ovariana esquerda. Esse achado permitiu classificar o
grau de refluxo e relaciona-lo ao desenvolvimento da
SCP®,

A laparoscopia permite a identificagdo direta das
varizes e da drenagem na posicdo de Trendelenburg.
Todavia, trata-se de método invasivo que deve ser re-
alizado sob anestesia geral e, em muitas situacdes, nao
identifica a presenga de ramos venosos colaterais e va-
riagdes anatomicas®?),

Diagnéstico diferencial

Os diagnosticos diferenciais da SCP incluem doenca
inflamatdria pélvica, endometriose, tumores pélvicos,
cistite e doencga inflamatoria intestinal. Classificada en-
tre as causas de dor pélvica crdnica e por apresentar-se
como diagnéstico de exclusdo, a SCP pode apresentar
um maior numero de diagnésticos diferenciais. Sendo
assim, o diagnéstico diferencial pode ser baseado em
causas ginecoldgicas, gastrintestinais, neuroldgicas,
musculo-esqueléticas e uroldgicas.

As pacientes com dor pélvica cronica frequente-
mente apresentam-se ansiosas € deprimidas. Elas nor-
malmente obtiveram maus resultados da terapia clinico-
ginecoldgica e, em muitos casos, podem ter sido subme-
tidas a multiplas cirurgias mal sucedidas para controle
da dor. Aproximadamente 12% das histerectomias sao
realizadas por dor pélvica. Dentre as causas gastrintes-
tinais, destacam-se as doencas inflamatérias do colon.
Entre as de origem musculo-esqueléticas, vale a pena
salientar a dor miofascial relacionada como uma das
principais causas de dor pélvica®?),

Nas causas de etiologia uroldgica, é de grande im-
portancia a sindrome de Nutcracker, caracterizada pela
compressao da veia renal esquerda entre a aorta e a ar-
téria mesentérica superior® ),

Dentre as causas de origem ginecoldgica, destacam-
se as aderéncias, a endometriose, a salpingo-ooforite e
as neoplasias ovarianas. A endometriose e as aderéncias
pélvicas sao os disturbios ginecoldgicos mais comuns. A
endometriose ¢ detectada em aproximadamente 15 a
40% das pacientes submetidas a laparoscopia para ava-
liagdo de dor pélvica cronica.

Embolizacao da adenomiose

A adenomiose € caracterizada pelo encontro de glan-
dulas e estroma endometriais no interior do miométrio,
associados ou nao a hipertrofia e hiperplasia deste. E
uma doenga que pode ser assintomatica, mas que, na
maioria das vezes, estd ligada a sintomas como: menor-
ragia, metrorragia, dismenorreia progressiva, utero de
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tamanho aumentado, dor pélvica crdnica e dispareunia.
O quadro clinico ¢ muitas vezes limitador das atividades
habituais da mulher. Atualmente, o tratamento aceito
como efetivo e definitivo € a histerectomia.

Clinicamente, a adenomiose € similar a miomato-
se uterina e ambas podem coexistir em até 30 a 40%
das pacientes. Inicialmente, alguns relatos de pacientes
com miomatose ¢ adenomiose que apresentaram me-
lhora ap6s a EAU despertaram o interesse para o papel
da EAU no tratamento da adenomiose.

Siskin et al.®” relatam em estudo retrospectivo de
15 pacientes submetidas a EAU e que apresentavam
controle por ressonancia magnética (RM) antes e 3 me-
ses ap0Os o procedimento. Destas, apenas seis pacientes
apresentavam somente adenomiose e os resultados em
seis meses apontaram para um eventual beneficio. De
maneira semelhante, Jha et al.®” relataram bons resul-
tados em uma série de 30 pacientes com adenomiose
submetidas a EAU, embora seus resultados tenham
sido limitados por apenas 3 pacientes apresentarem
adenomiose exclusivamente.

O estudo mais significativo foi publicado em 2006
por Kitamura et al.®V que envolveu 19 pacientes com
adenomiose, sendo 11 delas com adenomiose sem pre-
senca de miomas uterinos. O acompanhamento foi re-
alizado por exame de RM e questionarios clinicos até
12 meses apds o procedimento. Os resultados sao en-
corajadores e indicam que a embolizacdo pode ser um
importante instrumento no tratamento minimamente
invasivo da adenomiose uterina.

Quimioterapia intra-arterial para tumor ginecologico

O cancer do colo do ttero ¢ a terceira neoplasia mais
frequente na mulher em nosso meio, e sua incidén-
cia € inferior apenas ao cancer de pele e ao cancer da
mama.

Apesar de ser uma doenga de evolucao lenta e pre-
visivel e da existéncia de métodos eficazes de deteccao
precoce, mais da metade dos carcinomas invasivos do
colo do utero ainda sdo diagnosticados em estagios
avancados, quando o tratamento cirdrgico ndo € mais
possivel®?.

Consideram-se avangados os tumores que se esten-
dem além do colo do ttero ou além do tergo superior
da vagina (estadios IIB a IVB de acordo com a Fe-
deracdo Internacional de Ginecologia e Obstetricia,
FIGO). Para esses tumores, o tratamento de escolha
foi, durante muitas décadas, a radioterapia exclusiva.
A sobrevida livre de doenga de cinco anos nas pacien-
tes tratadas apenas com radioterapia varia inversa-
mente com o estadio do tumor. Perez et al.®¥ relatam
68% nos estadios IIB, 45% nos estadios III e 5% nos
estadios IV.
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Desde o final dos anos 1990, diversos autores de-
monstraram que as associagoes de quimioterapia com
platina e radioterapia simultanea aumentavam a so-
brevida das pacientes com carcinoma de colo uterino
avancado. Desde entdo, a quimiorradiacao tornou-se o
tratamento padrao para essas pacientes.

A utilizagao de cateteres com reservatorio cutaneo
(Porto-Cath) ¢ amplamente difundida para o tratamen-
to de neoplasias. Todavia, pode ser acompanhada por
processos infecciosos, oclusao, trombose arterial e he-
morragias no local da puncao.

A infusdo intra-arterial de quimioterapico em pa-
cientes portadoras de carcinoma de colo uterino teve
inicio em 1993, ao se verificar melhora da dor pélvica
apos infusao intra-arterial de carboplatina.

O avanco das técnicas de radiologia vascular inter-
vencionista, com a introducdo de microesferas carre-
adoras de quimioterapicos, permite a infusdo direcio-
nada da droga, maior efeito local, menor incidéncia de
efeitos colaterais, proporcionando as pacientes porta-
doras de tumor de colo uterino no estadio IIIb indice de
sobrevida de 85% em cinco anos, quando sdo associadas
quimioterapia neoadjuvante e cirurgia radical®*%.

Diferentes autores estudaram essa via no tratamen-
to do carcinoma avancado do colo do ttero, com resul-
tados muito superiores aos tratamentos convencionais

O tratamento neoadjuvante por infusio intra-arterial
de quimioterapia seguido por histerectomia ou radiote-
rapia € descrito por Yamakawa et al.®®, mostrando, boa
aceitabilidade, seguranca, melhora de qualidade de vida
e aumento do indice de sobrevida.

Tratamento do sangramento pds-operatorio

As urgéncias hemorragicas em pos-operatdrio gineco-
l6gico sao raras e habitualmente de pequena intensida-
de, sendo tratadas por compressao localizada, tampo-
namento ou cauterizacdo de vasos sangrantes.

A anamnese e exame fisico apurados, a avaliacao
de parametros hematoldgicos e provas de coagulagao
associadas a exame de imagem sao de fundamental im-
portancia no estabelecimento de hipdteses diagndsticas
e introducao da terapéutica adequada no momento
oportuno.

Em casos de abdome agudo hemorragico, é funda-
mental a obtengao de acesso venoso calibroso, hidrata-
cao para manutencao das condicoes cardiovasculares e
avaliacao criteriosa da necessidade de transfusao san-
guinea.

Concomitantemente ao controle das condigoes he-
modindmicas, a laparotomia para ligadura de vasos san-
grantes € curativa e estabiliza a perda sanguinea.

Em casos selecionados, a embolizagao arterial de
vasos da pelve € alternativa a ligadura cirtrgica, em al-
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gumas situagdes como, por exemplo, na presenca dos
pseudoaneurismas rotos das artérias uterinas.

A formagao de pseudoaneurismas arteriais ¢ com-
plicacao rara, sendo resultante de processos inflamat6-
rios, traumas ou iatrogénicos (procedimento cirdrgico,
bidpsias percutaneas, drenagens de colecoes, por exem-
plo). A etiologia do pseudoaneurisma ¢ relacionada a
lesdo de uma camada do epitélio vascular com posterior
formagao de hematoma pulsatil e disseccdo do espaco
perivascular com a formagao do pseudoaneurisma®”.

O diagnéstico € realizado por doplerfluxometria, e
confirmado e tratado ao mesmo tempo por arteriogra-
fia e embolizacido seletiva.

A rotura desses pseudoaneurismas € imprevisivel,
ocorrendo habitualmente em pés-operatdrio tardio e é
associada a grande morbidade e mortalidade.

Os sangramentos de dificil abordagem por laparoto-
mia, como os retroperitoneais, representam outra situa-
¢ao de aplicabilidade da cirurgia endovascular.

Variacoes anatdmicas da vascularizacdo da pelve po-
dem ser avaliadas pela arteriografia e, eventualmente,
vasos sangrantes, nio relacionados a origem da artéria
iliaca interna, podem perpetuar sangramento mesmo
ap6s a ligadura cirtrgica da artéria hipogastrica.

A cirurgia endovascular apresenta alternativa a ci-
rurgia convencional e deve ser incluida no arsenal te-
rapéutico do ginecologista frente a situacoes de sangra-
mento em pés-operatorio.

DISCUSSAO

A embolizacao de vasos da pelve para contencao de he-
morragia pds-parto € descrita por Heston et al.®?. Des-
de essa época, ela € indicada para contencao de sangra-
mentos pds-cesarea, gravidez ectdpica, sangramentos
em poés-operatdrio de histerectomia, malformacoes ve-
nosas e como método profilatico em pacientes de risco
para desenvolver hemorragias intraoperatoria®?.

Trata-se de técnica multidisciplinar, sendo o trata-
mento indicado pelo ginecologista e execucao feita pelo
radiologista intervencionista. A evolucao das técnicas
de acesso vascular, com a utilizacdo de microcateteres,
particulas calibradas e a qualidade das angiografias,
constitui passo importante na aplicabilidade das técni-
cas de tratamento endovascular.

A embolizagdo do mioma uterino realizada desde
1991 ¢ definida como segura e eficaz (American College
of Obstetricians and Gynecologists, ACOG, nivel de evi-
déncia A); entretanto, para mulheres com desejo repro-
dutivo, a aplicacao dessa terapia deve ser individualizada
e sua aplicacdo nessa situacao é confirmada pela ACOG
como nivel C de evidéncia®®.

O tratamento da SCP por embolizacio representa
uma alternativa minimamente invasiva com resultados



animadores e baixo indice de complicagoes. A principal
dificuldade deve-se a necessidade de excluir todas as
outras causas de dor pélvica para estabelecer um diag-
nostico preciso®.

A aplicacdo de questionarios de qualidade de vida
para avaliacao mental, fisica, urogenital em mulheres
submetidas a embolizagao do mioma uterino demons-
tra que, apds cinco anos de tratamento, as pacientes
submetidas a embolizacdo apresentam evolugao seme-
lhante ao grupo de mulheres submetidas a histerecto-
mia. Entretanto, ao avaliarmos neste mesmo periodo de
tempo os sintomas relacionados a evacuagao, notamos
que mulheres submetidas a embolizacdo apresentam
evolugao mais favoravel desse sintoma quando compa-
radas as pacientes submetidas a histerectomia. O grau
de satisfacdo relacionado ao tratamento por emboli-
zacao do mioma uterino é semelhante ao de pacientes
submetidas a histerectomia®.

A abordagem conservadora, com a manutengao
do dtero em pacientes portadoras de adenomiose sin-
tomadtica, constitui um dilema no meio ginecoldgico,
sendo o tratamento clinico por meio da administragao
de hormonios a alternativa indicada; apresenta, porém,
baixa aderéncia. A embolizacao surge como alternati-
va minimamente invasiva sendo sua real aplicabilidade
estudada por diversos autores e ainda nao ha consenso
em literatura sobre a aplicabilidade dessa técnica nessas
pacientes®?).

A quimioterapia em pacientes portadoras de tumor
de colo uterino em estadio avancado pela via endovas-
cular representa uma grande inovagao, uma vez que
pode transformar tumores inoperdveis em pacientes
candidatas ao tratamento cirdargico radical®V.

CONCLUSAO

Os sangramentos de origem ginecoldgica podem ser
contidos pela embolizacao de vasos, técnica amplamen-
te descrita em outras especialidades médicas.

O relacionamento multiprofissional na Medicina
representa uma inevitavel evolugao da pratica médica,
sendo que o ginecologista pode contar com o auxilio da
radiologia vascular intervencionista no apoio e na intro-
ducao da melhor proposta terapéutica para as afecgoes
descritas nesta revisao.
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