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 A embolização de artérias uterinas é segura e efetiva 
em grandes miomas? 

 

 

 

 

 

 Afinal, tamanho é documento? 



RM, CURVA DE APRENDIZADO, MICROCATETER, AGENTES 
EMBÓLICOS, SELEÇÃO DAS PACIENTES 

 2000-2005  1995 



323 

260 63 
Miomas > 10 cm ou volume > 700 

Redução tumoral  46% x 52% (p= .082) 
Redução volume uterino  40% x 36,3% ( p= .114) 
Índice de Satisfação ( p=.524 e p .497) 
Taxa de Complicações (p=.193) 

Dimensões do mioma não são o fator que vai predizer o sucesso da embolização. 



n =121 

1 

5 

> 10 cm < 10 cm 

25% 

75% 

2 
4 

> 750 cm < 750 cm 

43% 

57% 

36% 

64% 

4 

1 

> 4 < 4 

P 1,0 P 0,7 
P 0,05 



n = 71 pacientes 

Follow up: 48 meses 



 Avaliação Ressonância Magnética 

 

 Associação de terapias: GNRH + EAU 

                                         EAU + Miomectomia 

 Relação RI e GO ( Seleção das pacientes) 

 

 Qualificação técnica 

 

 

 

 

 

 

Como maximizar os resultados da embolização  
             em benefício das pacientes?  



• Intensidade de sinal em T2 
 

    T2 e realce homogêneo 
 
     CELULAR X colágeno 
 

• Miomas submucosos 
 
 

p=0,015 



T2 

T2 



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

138 min 240 min** 

Sem transfusão sanguínea 
                 250 ml 

13% - 690 ml ** 

5 dias 8 dias 

 1 gestação 

Sem complicações 20% (2 Histerectomias + 
Lesão vesical) 

n=15 (14 cm) n=15 (14 cm) 

P 0,01 

P 0,01 



40 pctes (> 10 cm) 

12 (GNRH  
+ EAU) 

28 EAU 

1 – 5 ciclos de GNRH  
( leuprolida 3,75 mg) 

RM após 3 meses 

X 
75% efeitos colaterais 



X 

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

Mioma: 56,5% 
 
Útero : 50,8% 

Mioma: 35,1% 
 
Útero : 34,9% 

Follow up de 12 meses:  

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

12 pctes GNRH + EAU 21 pctes EAU 

2 pctes GNRH + EAU 3 pctes EAU 

Mioma: 68,5%        77,1% 
 
 

Mioma: 31%         50% 
 
 

X 



Level A recommendation American College of Obstetricians and Gynecologists 



G.O. referência Outro médico 

RI 

N= 138 N= 88 

G.O. equipe 

62% aptas a realizar 

38% optaram por realizar 

62 retornaram 

26 mudaram para a  
rede de referencia 

127 retornaram 
 
11 re-encaminhadas para 
outro médico da rede 

92% 70% 



 
Médico com especialização em 2 anos 

em técnicas percutâneos e 
endovasculares que realiza 

procedimentos minimamente invasivos 
guiados por imagem, diagnósticos e 

terapêuticos, através da introdução 
percutânea de cateteres, drenos ou 

agulhas. Entre os principais procedimentos 
estão as biópsias, drenagens, 

embolizações, ablações e angioplastias 



16 pacientes 
Volume uterino médio de 512 gramas 
5 gestações prévias  
Média de idade de 38,5 anos 
5 pacientes com desejo reprodutivo 

 
 
 

69,12% 
 
 
 

SINTOMAS 

 
 
QUALIDADE DE VIDA             
 
              49,7% 



FERTILIDADE X EAU 



121 pacientes – 58 Embolizações e 63 Miomectomias 
 
2 anos 
 
Resultados obstétricos e  
perinatais semelhantes 

Pacientes 

Tentativas de  
Gestação 
  
Gestações 
  
Abortos 

  
Embolização 

  
Miomectomia 

58 63 

26 

17 (65%) 

9 

40 

33 (82%) 

6 



2004 – 2014 : 359 mulheres 
 
149 gestações – 41,5% 
 
150 nascidos vivos 
 
131 partos 
 
 

Probabilidade 
  Gravidez 
 Espontânea 
 
   

Probabilidade de 
      Gestação  
   Nascido Vivo 

  
1 ano 

  
2 anos 

29,5% 40,1% 

24,4% 36,7% 









CONCLUSÃO 
 SEGURO, EFETIVO e DEFINITIVO 

 MIOMAS SINTOMÁTICOS 

 COMPLICAÇÕES EXISTEM E DEVEM SER 
RECONHECIDAS PELO INTERVENCIONISTA 

 TÉCNICA AINDA EM EVOLUÇÃO 

 WIN - WIN ( PACIENTE, GO e RI) 



www.intervirradiologia.com.br 
 

eniozie@gmail.com 

http://www.intervirradiologia.com.br
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