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RESUMO

O mioma uterino constitui-se na neoplasia benigna genital mais frequente. Possui ! Académico do décimo perfodo do Curso de Medicina da
sintomatologia variada, desde assintomética até com diversas alteragoes, como sangra-  raculdade de bedicina -FM da Universidade Federal de
mento genital e dor pélvica. Este relato descreve a abordagem de paciente com mioma 2 Professor adjunto do Departamento de Ginecologia e

uterino em que a sintomatologia principal foi de sangramento genital. Foi tratada pela Obstetricia da FM da UFMG

embolizagao de artéria uterina, com 6timo resultado e tempo de internacao curto. Esse
procedimento consiste em alternativa eficaz e segura as abordagens convencionais,
como histerectomia, desde que seja analisada individualmente sua indicagao.
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ABSTRACT

Myoma is the most frequent kind of benign tumor in genital organs. It has various symp-
toms, from asymptomatic even with several changes, such as genital bleeding and pelvic
pain. This report describes the approach of a patient with uterine myoma in which the
main symptom was vaginal bleeding. She was treated by uterine artery embolization,
with excellent results and short hospital stay. This procedure is effective and safe alterna-
tive to conventional approaches, such as hysterectomy, since it is evaluated individually
for their indication.

Key words: Leiomyoma, Myoma; Embolization, Therapeutic; Uterine Artery Embolization;
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INTRODUCAO

O mioma uterino é a mais comum das neoplasias benignas do trato genital femi-
nino, diagnosticado em até 80% das vezes, em pacientes com menos de 50 anos de
idade.! A sintomatologia causada pelos leiomiomas é variada, podendo ser assinto-
matica e até capaz de determinar menorragia, dispareunia, dor e pressao pélvica, e
alteracGes urinarias. As queixas mais frequentes sao o sangramento genital anormal  pepanamento de Ginecologia e Obstetrcia da Faculdade
e ador pélvica.z de Medicina da UFMG
Existem abordagens variadas aos miomas uterinos. A histerectomia cirirgica é a  £ndereco para correspondencia:
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mais utilizada em casos graves. Nas ultimas décadas, entretanto, surgiram tratamen- geloggtl);iozi)gée, MG - Brasil.
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tos menos invasivos, que preservam o Utero, e com menor indice de complicagdes  Emait: ledic182@hotmail.com
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cirrgicas®. A embolizacao da artéria uterina (EAU)
tem se mostrado como opgao com bons resultados
clinicos e eficacia.

Este relato descreve a abordagem de paciente
com mioma uterino e sangramento ativo submetida
a embolizagao da artéria uterina (EAU).

RELATO DO CASO

Paciente de 33 anos, nuligesta, internou no Hospi-
tal das Clinicas(HC) da UFMG devido a sangramento
menstrual aumentado e célicas abdominais. A tltima
menstruacao tinha sido ha 48 horas. Apresentou, ha
seis meses, trombose venosa profunda em membro
inferior esquerdo, quando passou a usar Varfarina
sodica, 5 mg/dia. Foi submetida, um més depois, a
ultrassonografia (US) abdominal que revelou mioma
uterino intramural medindo 73,8/70,5 mm e volume
uterino de 582,4 cm?2. Recebeu hemotransfusao dois
meses depois (duas bolsas de sangue) devido ao de-
senvolvimento de metrorragia. Retornou ao HC da
UFMG, no més seguinte, devido a suspeita de embolia
pulmonar, permanecendo internada durante 10 dias.
Nessa ocasiao, iniciou uso de acetato de gosserrelina.

Procurou por mais duas vezes o servico de urgén-
cia médica devido a sangramento genital aumentado.

A admissio hospitalar, estava orientada, cora-
da, hidratada, afebril, pressao arterial sistémica de
140/106 mmHg; frequéncia cardiaca 72 bpm e respi-
ratéria de 16 irpm. O Gtero estava aumentado de volu-
me, palpavel a altura da cicatriz umbilical. O exame
especular revelou sangramento vaginal intenso e ati-
vo com coagulos pelo orificio externo e colo entrea-
berto. O tempo de protrombina era de: controle: 13,6/
paciente: 28,2; atividade de protrombina: 36%; RNI:
2,13; TTPa: 31/31.

A opgao terapéutica foi pela EAU, realizada trés
dias ap6s a internacao, com sucesso e sem intercor-
réncias. Evoluiu com parada do sangramento genital,
reducao do volume uterino e melhora do estado ge-
ral. Recebeu alta para o domicilio nove dias depois.

DISCUSSAD

A EAU foi Inicialmente proposta em 1979, consti-
tuindo-se alternativa aos tratamentos cirirgicos para
leiomiomas uterinos. E realizada por radiologistas
intervencionistas e a embolizacao usa particulas de
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polivinildlcool ou microesferas de gelatina de triacil.
E assim obtida a desvascularizacao do tumor, que
regride de tamanho. Acredita-se que a isquemia es-
timula o recrutamento de circulacao colateral. Como
o mioma é mais susceptivel a isquemia, sofre com a
auséncia de fluxo sanguineo, enquanto o miométrio
sadio resiste. Ap6s a revascularizacao pelo sistema
de colaterais, os tecidos normais se recuperam da le-
sao isquémica temporaria e o tumor sofre regressao.

A reduc¢ao média no volume do leiomioma atinge
de 40% a 44%.5" A reducao de volume em seis e 12 a 14
meses apos a EAU atinge de 31 a 52% e 37 a 66%, res-
pectivamente.?'? As pacientes submetidas a EAU apre-
sentam menor incidéncia de dor p6s-procedimento e
retorno mais precoce ao trabalho, quando compara-
das as submetidas a histerectomia total."® A incidén-
cia de complicacoes maiores é semelhante quando
estudados os resultados de ambos os procedimentos
. Porém as complicagdes menores, como hematomas
ou expulsdo do tumor sdo mais comuns na EAU.*% O
tempo de internacao hospitalar de pacientes submeti-
das a EAU é menor em comparagao com o que ocorre
com a histerectomia ou miomectomia.*

As repercussoes da EAU no tratamento de mio-
mas uterinos e sobre o futuro reprodutivo da mu-
lher sdo controversas. Existem alguns estudos que
evidenciam aumento significativo de cesarianas,
além de aumento na incidéncia de parto pré-termo,
hemorragia pés-parto e aborto'® comparando-se pa-
cientes submetidas a EAU com a populacao obstétri-
ca normal. Existem relatos de implantacoes anoma-
las de placenta e ruptura uterina durante a gestacao
relacionados a EAU." Pron et al. concluiram em 2005
que a EAU nao impede o engravidar e que a maioria
das gestagOes resulta em partos a termo. Recomen-
daram, entretanto, seguimento mais conservador
dessas gestacoes, pelo menos até que se tenha maior
conhecimento sobre o assunto.”

CONCLUSAO

Este relatado compreende o periodo de interna-
cao de paciente com mioma uterino intramural ma-
nifesto por sangramento genital aumentado, que re-
cebeu como tratamento a técnica de EAU, que visa a
desvascularizacao do tumor, sua regressao de tama-
nho e consequente cessacao do sangramento. Essa
técnica provou substituir, com vantagens, em casos
selecionados, os métodos cirtrgicos tradicionais con-
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tra hemorragias uterinas (destacando-se entre estes
a histerectomia e a miomectomia). Apresenta boa
eficacia - reducao média no volume do mioma de 40
a 44%, menor incidéncia de dor pés-procedimento e
tempo de recuperacao mais curto, levando a retorno
mais precoce as atividades laborais. Apesar de serem
necessarios mais estudos para avaliar o impacto da
EAU sobre a fertilidade a longo prazo, essa técnica
sedimenta-se como alternativa ao tratamento cirtrgi-
co convencional do mioma uterino.
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