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® A embolizacdo de artérias uterinas é segura e efetiva
em grandes miomas?
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® Afinal, tamanho é documento?
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CLINICAL STUDY

Is Uterine Artery Embolization for Patients with
Large Myomas Safe and Effective? A Retrospective
Comparative Study in 323 Patients
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Table 4. Complications Associated with Uterine Artery Embolization Procedures

Complication Large Tumor Group (n = 63) Control Group (n = 260] P Value

Total 8 (127} 18 (6.9} .193
Major 1 (1.6} 1 (0.4} .3563
Minor 7 (11.7) 17 (6.5} 280
Vaginal expulion of rmyoma 3 (4.8) 4 (1.5} 37
Fever 4 (6.3} 0 001
Vaginal discharge Li] 4 (1.5} =060
Pain 1] 6 (1.9} 587
Idiosyncratic resctions® 0 4 (1.5} =060

laxa de complicagoes (P=.193)

Dimensdes do mioma nao sao o fator que vai predizer o sucesso da embolizagao.

J Vasc Interv Radiol 2013, 24:772-778



CLINICAL INVESTIGATION

Does Size Really Matter? Analysis of the Effect of Large Fibroids
and Uterine Volumes on Complication Rates of Uterine Artery
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Uterine Artery Embolization in Patients with a Large Fibroid

Burden: Long-Term Clinical and MR Follow-up

Albert J. Smeets « Robbert J. Nijenhuis - Willem Jan van Rooij -
Emilie A. M. Weimar - Peter F. Boekkooi - Leo E. H. Lampmann -

Harry A. M. Vervest « Paul N. M. Lohle

Group Addrtional Hysterectomy  Total
g UAE
n =71 pacientes
A(N=12): =10 cm, 1 2 3 (25%)
<700 cm’
Follow up: 48 meses B (N =30 >10cm, 4 5 9 (30%)
=700 cm’
C (N =29): <10 cm, 3 3 6 (21%:)
=700 cm’
All (N =T1) 8 10 18 (25%)
Group Symptom Concem Activities Energy Control Self- Sexual HR.QL total
severty mood conscious function
A(N=T:>10cm, <700 cm® 174 T8.6 15 69.9 729 78.6 58.9 86.6
B (N = 16): =10 cm, =700 cm” 12.1 62.6 66.9 84.8 66.3 59.5 65 84.6
C(N = 12): <10 cm, =700 cm” 225 87.3 0942 05.8 94.1 91.7 81.8 92.5
All (N = 315) 16.6 72.1 154 82.8 74.7 721 67.3 87.7

Cardiovasc Intervent Radiol (2010) 33:943-048



Como maximizar os resultados da embolizacao
em beneficio das pacientes?

Avaliacao Ressonancia Magnética
Associacao de terapias: GNRH + EAU
EAU + Miomectomia

Relacao Rl e GO ( Selecao das pacientes)

Qualificacao técnica



Predictive factors for pelvic magnetic resonance in
response to arterial embolization of a uterine

leiomyoma

Eduardo Zlotnik,"" Marcos de Lorenzo Messina," Felipe Nasser,' Breno Boueri Affonso," Ronaldo Hueb
Baroni,' Nelson Wolosker,"" Edmund Chada Baracat"
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p=0,015 Radiology 2002; 222:367-374

CLINICS 2014;69(3):185-189






Diagn Interv Radiol 2007; 13:210-212 INTERVENTIONAL RADIOLOGY

© Turkish Society of Radiclogy 2007 ORICINAL ARTICLE

Is uterine artery embolization prior to
myomectomy for giant fibroids helpful?

GRUPO 1 (EAU + MIOMECTOMIA) GRUPO 2 (MIOMECTOMIA)

n=15 (14 cm) n=15 (14 cm)
138 min 240 min** P 0,01
Sem transfusdo sanguinea 13% - 690 ml**  Po0,01
250 ml
5 dias 8 dias
Sem complicagdes 20% (2 Histerectomias +

Lesao vesical)

1 gestacao



Uterine Artery Embolization of
Large Fibroids: Comparative Study
of Procedure With and Without
Pretreatment Gonadotropin-
Releasing Hormone Agonists

40 pctes (> 10 cm)

12 (GNRH 28 EAU
+ EAU)

1 -5ciclos de GNRH X

(leuprolida 3,75 mg)

75% efeitos colaterais
RM apds 3 meses

AJR:199, August 2012



Mioma dominante p6s GNRH e pré EAU: 36% (6-69%)
Volume uterino p6és GNRH e pré EAU: 29,4% (9-64%)

Follow up de 3 meses ( p<0,001):

12 pctes GNRH + EAU 21 pctes EAU
Mioma: 56,5% X Mioma: 35,1%
Utero : 50,8% Utero : 34,9%

Follow up de 12 meses:

2 pctes GNRH + EAU 3 pctes EAU

Mioma: 68,5% —s 77,1% X Mioma: 31% —> 50%

AJR:199, August 2012



Original Article

The Effect of a Gynecologist-Interventional Radiologist
Relationship on Selection of Treatment Modality for the Patient
with Uterine Myoma

Robert K. Zurawin, MD*, John H. Fischer, II, MD, and Leah Amir, MS, MHA

Level A recommendation American College of Obstetricians and Gynecologists

Journal of Minimally Invasive Gynecology, Vol 17, No 2, March/April 2010




Outro médico

62 retornaram
127 retornaram

26 mudaram para a

11 re-encaminhadas para -
P rede de referencia

outro médico darede

G.O. equipe

92% _ 70%
l 62% aptas a realizar

38% optaram por realizar

Journal of Minimally Invasive Gynecology, Vol 17, No 2, March/April 2010




@ sosricE

Médico com especializagcao em 2 anos
em técnicas percutaneos e
endovasculares que realiza

procedimentos minimamente invasivos

guiados por imagem, diagnosticos e

terapéuticos, através da introducéao
percutanea de cateteres, drenos ou
agulhas. Entre os principais procedimentos
estao as biopsias, drenagens,
embolizagcOes, ablacOes e angioplastias

@ SOBRICE
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16 pacientes

69,12% Volume uterino médio de 512 gramas
5 gestacoes prévias

Média de idade de 38,5 anos

5 pacientes com desejo reprodutivo

6 Dibstetricia

SINTOMAS
Variavel Momento | N | Média | Desvio | Minimo | Maximo | p
Padrao
Gravidade dos | Pré 16 | 68,44 | 19,83 | 40,6 | 100 <
VERIFICAGAQ DA MUD PR DA QUALIDADE DE VIDA sintomas Pos 1612113 [ 1353 |0 268 | %001
N e I AN 1o Lt
TERINAS Pos 16 | 90,31 | 10,40 |70 100 0,001
Atividade Pré 16 | 48,38 | 30,52 7.1 96,4 <
Pos 16 | 91,44 | 11,11 | 642 | 100 0,001
Humor/Energia Pré 16 | 50,84 | 27,93 3,5 92,8 <
Pos 16 | 91,81 | 958 | 67,8 100 0,001
Autocontrole Pré 16 | 45,31 | 29,80 0 95 <
QUALIDADE DE VIDA Pos 16 (88,75 | 11,47 |70 100 | 2001
Constrangimento | Pré 16 | 45,28 [ 30,58 |0 100 <
Pos 16 | 86,44 | 10,01 | 66,6 | 100 0,001
Sexualidade Pré 16 | 44,53 | 24,99 0 87,5 <
Pos 16 | 90,63 | 15,48 |50 100 0,001
Qlualidade de | Pré 16 | 45,44 | 25,94 11,2 90,5 <
Vida Pos 16| 90,50 | 8,64 |72.4 | 100 0,001




FERTILIDADE X EAU




Midterm Clinical and First Reproductive Results of a
Randomized Controlled Trial Comparing Uterine Fibroid
Embolization and Myomectomy

Michal Mara -+ Jana Maskova + Zuzana Fucikova + David Kuzel -
Tomas Belsan + Ondrej Sosna

121 pacientes — 58 Emboliza¢6es e 63 Miomectomias

2 anos Embolizacao Miomectomia

58
Resultados obstétricos e =

perinatais semelhantes

Tentati:/as de 26 40
Gestacao

GestacBes 17 (65%) 33 (82%)
Abortos 9 6

Cardiovasc Intervent Radiol (2008) 31:73-85



2004 - 2014 : 359 mulheres
149 gestacoes —41,5%
150 nascidos vivos

131 partos

Spontaneous Pregnancy with
a Live Birth after Conventional

and Partial Uterine Fibroid
Embolization’

1 ano 2 anos
Probabilidade
Gravidez 29,5% 40,1%
Espontanea
Probabilidade de 24,4% 36,7%
Gestacgao
Nascido Vivo

SRSNA, 2017












CONCLUSAO

SEGURO, EFETIVO e DEFINITIVO
MIOMAS SINTOMATICOS

COMPLICACOES EXISTEM E DEVEM SER
RECONHECIDAS PELO INTERVENCIONISTA

TECNICA AINDA EM EVOLUCAO
WIN - WIN ( PACIENTE, GO e RI)



eniozie@gmail.com

www.intervirradiologia.com.br

IR


http://www.intervirradiologia.com.br
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