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RESUMO

Os fibromiomas uterinos sdo os tumores benignos mais frequentes na mulher em
idade fértil, correspondendo a causa mais comum de indicacdo para histerectomia. Apesar
da maioria dos miomas serem pequenos e assintomaticos, constituem uma causa
importante de morbilidade e deterioracdo da qualidade de vida, provocando sintomas que
variam desde menometrorragias e hipermenorreia, pressao pélvica e dor, até disfuncéo
reprodutiva.

Tendo como principal objectivo o alivio sintomético surgiram, ao longo dos
ultimos anos, varias abordagens terapéuticas, desde médica, cirdrgica (com histerectomia
ou miomectomia), e mais recentemente técnicas minimamente invasivas como a
embolizacdo das artérias uterinas. A utilizacdo desta ultima no tratamento dos fibromiomas
sintomaéticos, tem ganho aceitacdo e popularidade como alternativa ndo cirargica. Varios
estudos demonstram a sua eficécia e seguranga, com um elevado sucesso clinico, morbi-
mortalidade minima e uma excelente relacdo custo-beneficio. Apesar de ser uma técnica
com efectividade comprovada, existe ainda controvérsia quanto a possibilidade de
engravidar apds a embolizagdo e sobre o risco de infertilidade associado ao procedimento.

Nesta revisdo é fornecida uma visdo abrangente referente a capacidade reprodutiva
das mulheres submetidas a embolizacdo das artérias uterinas para tratamento de
fibromiomas, bem como possiveis complicacdes que possam surgir no decorrer de uma
futura gravidez e peri-parto. Igualmente terd lugar uma breve discusséo acerca da técnica
da embolizacdo quando comparada com a op¢ao cirdrgica, miomectomia, ou mesmo com a
auséncia de tratamento dos fibromiomas, de forma a compreender o verdadeiro papel da

embolizacdo como opcao terapéutica nas mulheres em idade fértil.

PALAVRAS - CHAVE: fibromiomas; embolizacdo das artérias uterinas; miomectomia;

fertilidade; gravidez.
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ABSTRACT

Uterine fibroids are the most frequent benign tumors in fertile age women and the
most common indication for hysterectomy. Although the majority of fibroids are small and
asymptomatic, they are an important cause of morbidity and deterioration of quality of life
as they can cause severe symptoms varying from menometrorrhagia and hypermenorrhea
to pelvic pain or pressure and reproductive dysfunction.

Over the last years, and with the primary objective of symptom relief, several
therapeutic approaches emerged, ranging from medical therapy, surgical treatment (with
hysterectomy and myomectomy) and more recently with the advent of minimally invasive
techniques, uterine artery embolization. The use of this new technique has been
progressively gaining acceptance and popularity as a non-surgical alternative. Several
studies demonstrate its effectiveness and security, with an elevated clinical success, a low
morbidity and mortality, and an excellent cost-benefit relation. In spite of the proven
clinical results, there is still some controversy regarding of the possibility of pregnancy and
risk of infertility after this procedure.

In this revision it is given a comprehensive focus on the reproductive capacity of
the women submitted to uterine artery embolization in fibroids’ treatment, as well as the
possible complications that might appear in a subsequent pregnancy and childbirth. It also
is discussed the comparison of embolization versus surgical treatment and absence of

therapy, in order to understand its true role as therapeutic option in fertile age women.

Key WOoRDS: fibroids, uterine artery embolization, myomectomy, fertility, pregnancy.
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INTRODUCAO

Os leiomiomas uterinos, cologuialmente conhecidos como fibromiomas, séo
tumores monoclonais benignos que surgem devido ao crescimento anomalo das células do
musculo liso do miométrio.®™ Sdo os tumores sélidos mais frequentes do tracto genital
feminino, ocorrendo em cerca de 20% a 40% das mulheres em idade fértil, sendo a causa
mais comum de indicacdo para histerectomia.l*” A sua verdadeira prevaléncia permanece
desconhecida, visto que mais de 50% destes tumores sdo assintomaticos e muitos deles

apenas sdo detectados aquando de exames imagioldgicos de rotina ou pés-mortem.!?

A epidemiologia dos miomas é paralela a ontogénese e as alteracdes do ciclo de
vida das hormonas reprodutivas. Estes tumores respondem aos esteroides gonadais,
estrogénio e progesterona, uma vez que 0s seus receptores de estrogénio ligam 20% mais
de estradiol por miligrama de protefnas citoplasméticas que o miométrio normal.[®! por
conseguinte, a maioria dos miomas surge em idades reprodutivas, tornando-se sintométicos
mais frequentemente entre os 30 e 40 anos de idade, podendo alterar as suas caracteristicas
de acordo com o ciclo menstrual. Ndo existem casos descritos de miomas em raparigas
pré-puberes, sendo raramente encontrados em adolescentes. Pode, ainda, haver regressao
ou melhoria sintomética na pés-menopausa.® Quando comparadas com as caucasianas, as
mulheres de raca negra exibem um incidéncia 2 a 3 vezes superior, apresentando um

quadro clinico mais severo.?

A patofisiologia dos miomas ainda ndo foi totalmente estabelecida, contudo,
pensa-se que a predisposicdo genética e/ou concentracdo das hormonas esterdides,
desempenham um papel fundamental na formacdo (por transformacdo neoplasica ou
mitose) e crescimento destes tumores. Também, factores de crescimento locais sdo
importantes para o estabelecimento do processo fibrotico e angiogénese. Outros factores de
risco adquiridos como paridade, infeccbes uterinas, tabagismo, alcool e uso de

anticoncepcionais orais podem afectar a probabilidade de desenvolver esta neoplasia.l®*!

Os fibromiomas podem ser simples ou multiplos, variando de tamanho, desde
tumores minusculos até massas que podem ocupar toda a cavidade abdominal. Eles séo
descritos de acordo com a sua localizagdo no Utero em intramurais (a maioria),
submucosos, subserosos ou cervicais. Embora raramente, podem também ser encontrados

em locais extra-uterinos, como o ligamento largo, o ligamento redondo e o Utero-sacral, ou,
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quando subserosos aderirem a orgdos adjacentes a partir dos quais adquirem irrigagéo
sanguinea podendo libertar-se e originar “fibromiomas parasitas” na cavidade

abdominal.*?

Apesar da maioria dos fibromiomas serem pequenos e assintomaticos, em cerca
de metade das mulheres, estes tornam-se uma fonte significativa de problemas,
constituindo uma causa importante de morbilidade e deterioracdo da qualidade de vida.
Estes sintomas variam de acordo com o numero, tamanho, localizacdo e presenga ou
auséncia de alteracGes degenerativas do tumor. As manifestacGes clinicas podem ser
classificadas, genericamente, em trés grandes grupos, a saber: hemorragia uterina
excessiva, pressdo pélvica e dor, e disfuncao reprodutiva.

A menometrorragia e a hipermenorreia sdo 0s sintomas mais comuns, devendo-se
a alteracdes vasculares locais do endométrio, para 0s quais contribuem a ectasia venosa, a
endometrite, a desregulacdo dos factores de crescimento locais e a angiogénese
aberrante.® A presenca e o grau de hemorragia uterina relacionam-se essencialmente com
a localizacdo do mioma, sendo mais exuberante nos submucosos. Dependendo do tamanho,
0s miomas podem ocasionar sensacdo de peso, distensdo abdominal significativa e/ou
compressdo de estruturas e orgdos adjacentes (tracto urinario e gastrointestinal) podendo
manifestar-se sob a forma de obstipacdo, polaquidria, dificuldade de distensdo e
incontinéncia vesical e mais raramente obstrucdo urinaria ou mesmo compressdo ureteral
com hidronefrose.l®®!

Ocasionalmente surgem episodios de dor aguda, consequentes a degeneracao
carnosa ou vermelha, tor¢do de um tumor pedunculado ou por prolapso do mioma através
do colo uterino. Estdo também descritos alguns casos de ciatalgia, dismenorreia e
dispareunia associados a presenca deste tipo de neoplasias.!**®!

Apesar dos fibromiomas néo interferirem com a ovulagéo, podem estar associados
a algum grau de infertilidade e alteragdes adversas durante a gravidez. A incidéncia de
miomas em mulheres inférteis, sem outra causa conhecida de infertilidade, é estimada em
1% a 2.4%.™ O impacto deste factor como causa independente de infertilidade ¢ dificil de
quantificar e algo controverso, permanecendo objecto de debate. Os miomas submucosos
podem distorcer a cavidade endometrial, provocar um desalinhamento entre a vagina e o
cervix, interferir com o transporte dos espermatozoOides ou com a implantacdo do
blastocisto, levando ndo sé a diminuicdo da taxa de gravidez como também ao aumento de

abortamentos espontaneos. Similarmente a presenca de miomas intramurais pode causar
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obstrucao/disfuncdo das trompas de Faldpio, uma reducdo da taxa de implantacdo de 22%
para 18% e um aumento da taxa de abortamentos de 8% para 15%. " Vérios estudos
demonstram que a presenca de fibromiomas submucosos e/ou intramurais, influéncia
negativamente os resultados obtidos apos tratamentos de fertilizacdo in vitro ou injeccao
citoplasmatica de espermatozdides.”® O risco de complicacdes especificas da gravidez,
incluindo hemorragias no primeiro trimestre, abruptio placentar, apresentacdo de pelve e
parto disfuncional com necessidade de cesariana, esta também aumentado na presenca
desta neoplasia.”

Estdo descritos outros sintomas menos comuns, como policitemia por producgéo
auténoma de eritropoetina®!, hipercalcemia devido a producdo ectdpica de proteina
libertadora de paratormonat®® e hiperprolactinemia’®. A transformacéo sarcomatosa dos
miomas, & extremamente rara, ocorrendo em 0.13% a 0.23% dos casos. Contudo, tem sido

descrita uma associagdo entre miomas e hiperplasia ou carcinoma endometrial.**

Para além da morbilidade que acarreta, as implicacdes econdmicas associadas a
esta patologia sdo inUmeras, tanto a nivel hospitalar como social. Nos E.U.A, estdo
relatados custos de, aproximadamente, dois bilides de dolares/ano, relativos a
internamentos devido a sintomatologia causada, em especial as hemorragias, e as
histerectomias. A par o custo anual de cada mulher pela perda de produtividade e
absentismo é 3.2 vezes superior, quando comparado com o das mulheres sem

fibromiomas.>*!

Tendo como principal objectivo o alivio sintomatico e a melhoria da qualidade de
vida surgiram, ao longo dos altimos anos, varias abordagens terapéuticas possiveis, desde
meédica, cirdrgica (com histerectomia, miomectomia ou miolise) e, mais recentemente
técnicas minimamente invasivas como a embolizacdo das artérias uterinas (EAU). A idade,
a paridade, o desejo futuro de engravidar, a severidade do quadro sintomatico, o tamanho,
0 namero e a localizacdo dos miomas, o desejo de manter o Utero ou o fluxo menstrual,
bem como outras condi¢bes meédicas associadas, sdo factores individuais a considerar
aquando da escolha do tratamento.[*?!

O tratamento dos fibromiomas é reservado para 0s casos sintomaticos, estando
indicada uma atitude expectante, com follow-up anual, para as pacientes assintomaticas ou
que recusam tratamento.*?!

Os agonistas da hormona libertadora de gonadotrofina (GnRH) constituem a

terapéutica médica mais efectiva no tratamento dos fibromiomas. Estes actuam provocando
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um estado hipogonadal, semelhante a menopausa, acarretando em muitas mulheres
amenorreia, com subsequente melhoria dos sintomas hemorrégicos e da anemia, bem como
uma reducdo significativa, de cerca de 35% a 60%, do tamanho do Utero no prazo de 3
meses do inicio do tratamento.!®”! Porém, apés a descontinuacdo terapéutica, verifica-se um
rapido retorno da menstruagdo e do volume uterino pré tratamento. Acresce o facto do
hipoestrogenismo severo que acompanha esta forma de terapia causar efeitos adversos, dos
quais se destacam sintomas tipicos da menopausa, dor pélvica e perda de massa 0ssea,
podendo levar a osteoporose a longo prazo, dificultando o seu uso por periodos
prolongados. Pode igualmente ser utilizada, ndo de forma individual, mas como adjuvante
da miomectomia, tornando a cirurgia menos agressiva e reduzindo as suas complicagdes.
Existem outras opc¢des terapéuticas hormonais disponiveis, como anticoncepcionais orais,
no entanto, vérios estudos demonstram a sua menor efectividade.!*!

Durante muitos anos, a histerectomia foi a opc¢do terapéutica mais utilizada no
tratamento dos fibromiomas sintomaticos. Actualmente, esta permanece o standard para o
tratamento definitivo, no entanto ndo é uma solucdo aceitavel nas mulheres que desejam
preservar o seu Utero. A histerectomia proporciona a remoc¢do de todos 0s miomas e 0s
sintomas a eles associados, sem risco de recorréncia. Porém, a perda permanente da
capacidade reprodutiva, o impacto fisico e emocional a ela associado, bem como o possivel
surgimento de uma série de complicacBes cirdrgicas, tem abrandado a sua utilizacdo
corrente.3*

Para as mulheres que querem preservar as suas opcles de fertilidade, a
miomectomia, remog¢do dos miomas mantendo o maximo possivel a integridade uterina,
mostra-se uma opc¢do valida. Tal como a histerectomia, esta pode ser realizada por via
laparoscépica, histeroscopica ou por laparotomia. Contudo, esta ndo é um tratamento
definitivo, estando associada a 16.7% a 22.3% de recorréncias, sobretudo aquando de
fibromiomas multiplos.™™ Nesta abordagem podem surgir algumas complicacdes como
hemorragia, aderéncias pds operatorias a orgaos ou estruturas adjacentes, deformacéo e
ruptura uterina durante uma gravidez subsequente ou mesmo necessidade de nova

miomectomia ou na maioria dos casos histerectomia apés recorréncia dos miomas.*®!

As tendéncias actuais ddo énfase a novas abordagens terapéuticas menos
invasivas. Estas sdo o reflexo de uma intensa investigacdo e desenvolvimento tecnoldgico
no campo dos procedimentos ginecoldgicos. Até a data, a inovacdo terapéutica mais

marcante foi, indubitavelmente, o aparecimento da técnica de emboliza¢do das artérias
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uterinas como forma de tratamento ndo cirdrgico dos fibromiomas. Recentemente,
surgiram outras opgdes terapéuticas minimamente invasivas, como a ablacdo percutanea
com laser, a crioablacdo, a oclusdo das artérias uterinas guiada por doppler e a cirurgia
guiada por ressonancia magnética focalizada com ultrassonografia, técnicas ainda sob

desenvolvimento e com aplicabilidade limitada na pratica clinica.[*”
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OBJECTIVOS

Neste ponto em que nos encontramos, proponho-me, através desta revisao, fazer
uma andlise critica da utilizacdo da técnica de embolizacdo das artérias uterinas como
forma de tratamento dos fibromiomas, destacando as suas implicagdes na fertilidade
perante mulheres que pretendem engravidar ou simplesmente manter as suas opcdes de
fertilidade.

Igualmente, farei uma analise das complicacdes que possam surgir no decorrer da

gravidez e peri-parto, em mulheres submetidas a tal procedimento.
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DESENVOLVIMENTO

EMBOLIZACAO DAS ARTERIAS UTERINAS

Inicialmente utilizada apenas no tratamento das hemorragias pds-parto, Ravina et
al., descreveu pela primeira vez, em 1995, a embolizacdo das artérias uterinas (EAU) como
forma de tratamento dos fibromiomas sintoméaticos.*”! Ao longo da dltima década, esta
técnica tem sido alvo de varios estudos e constante investigacdo, tendo alcancado uma

aprovacao global e um papel de destaque nas opgdes terapéuticas actuais dos fibromiomas.

A EAU é um procedimento percutaneo, guiado por imagem, geralmente realizado
por um radiologista de intervencdo experiente. Sumariamente, consiste na introducdo de
um cateter angiogréfico de forma selectiva nas artérias uterinas, via artéria femural comum
(sob anestesia local ou acupunctura da regido inguinal), seguido de injec¢do lenta de
agentes embolizantes em ambas as artérias uterinas até desaparecimento da vascularizacdo
dos miomas, verificado por controlo radioscépico.® O objectivo do mecanismo descrito é,
através da reducdo selectiva do fluxo sanguineo, produzir uma isquemia, necrose e
diminuicdo dos fibromiomas. O procedimento dura cerca de uma hora e a paciente é
exposta a uma carga minima de radiacdo de aproximadamente 20 rads.*® Diferentes
agentes embolizantes podem ser utilizados, desde as particulas de alcool polivinilico
(PVA) (na maioria dos casos), espuma de gel e mais recentemente microsferas de gelatina
tris-acrilico. Apesar de terem uma eficacia comparavel, alguns estudos evidenciam que as
grandes particulas de microsferas (700 a 900 micron) quando comparadas com as
particulas ndo esféricas de PVA, podem penetrar mais profundamente no tecido dos
miomas, tendo maior especificidade para estes e diminuindo o dano isquémico provocado

no miométrio normal e ovarios, devido & sua menor disperso.[”

Varios estudos prospectivos e retrospectivos, de grandes dimensdes, demonstram
a eficacia e seguranca deste procedimento, com um sucesso clinico de aproximadamente
85% e morbi-mortalidade minima. A técnica da EAU mostra-se efectiva na reducdo do
tamanho dos miomas em 50% a 60% dos casos, bem como no alivio sintomatico sobretudo
das menometrorragias, com taxas de sucesso de 85% a 95% a curto e médio prazo. De
notar uma satisfacdo das pacientes face ao alivio sintomético e a melhoria da qualidade de
vida de cerca de 87% a 97%, avaliada por questionarios validados em varios momentos

ap6s o procedimento.®"®®! A longo prazo, varios ensaios mostram taxas de controlo
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sintomético de cerca de 84% a 97%, a 1 ano apo6s a EAU e de 73% a 89.5% aos 5 anos.
Estes dados sugerem que, apesar de se verificar uma diminuicdo a longo prazo do controlo

sintomatico obtido, este permanece elevado.®526°!

A ocorréncia de complicacbes apos a EAU é relativamente baixa, estando
associadas a uma morbilidade global de 5%.5%! Esta técnica relaciona-se sobretudo com
complicagBes minor, poucos meses apds o procedimento, como dor pélvica, disfuncdo
menstrual, hematomas no local de puncdo ou reacgdes alérgicas ao contraste
radiografico.’®® A dor pélvica é a complicacdo imediata mais comum, sendo que 40% das
doentes experienciam o sindrome de pos-embolizacdo caracterizado por mal-estar, dor,
nauseas, vomitos e febre. Este, geralmente, é auto limitado resolvendo num periodo de 3 a
7 dias.”¥

De destacar como complicacOes tardias a amenorreia permanente, a menopausa
precoce, a passagem transcervical dos miomas ou a oclusdo incompleta de uma ou ambas
as artérias uterina com faléncia do tratamento e necessidade de nova intervencdo. A
expulsdo vaginal dos fibromiomas necrdticos ocorre em cerca de 10% dos casos, a maior
parte das vezes de forma espontanea sem necessidade de tratamento adicional. No entanto,
a resseccdo ou dilatacdo histeroscopica ou curetagem € necessaria quando o0 mioma
permanece ligado a parede uterina constituindo uma fonte importante de infeccdo
secundéria.®® Embora raras, em menos de 1% dos casos, as infeccdes intra-uterinas s&o
consideradas as complicacbes mais temiveis, quando ndo reconhecidas e tratadas
atempadamente, podem levar a sepsis e histerectomia de emergéncia, ou morte em casos
extremos. Outra complicacdo rara, descrita na literatura, é a ocorréncia de episodios de
embolia pulmonar apés a EAU.P!

O insucesso do tratamento por persisténcia sintomatica, recorréncia ou
necessidade de terapia adicional, esta associado a uma nova intervencdo a 1 ano em cerca
de 55% a 9.5%, aumentando para 12% a 21% aos 5 anos, com necessidade de
histerectomia em 3% a 17.8% destes casos.[*

A avaliacdo e a seleccdo apropriada das pacientes a serem submetidas a este
procedimento é crucial para atingir elevadas taxas de sucesso. Esta técnica deve ser
considerada em mulheres com sintomas significativos, especialmente aquelas que néo
desejam mais engravidar e ndo querem ser submetidas a uma intervencéo cirdrgica, ou que
desejam manter o seu Utero e/ou com risco cirurgico acrescido. A EAU estd contra-

indicada na presenca de gravidez, de neoplasia maligna do tracto genital feminino, de
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comorbilidades que aumentam o risco de complicagdes infecciosas (como doenca
inflamatoria peélvica, salpingite, endometrite, ou infec¢do activa do tracto genitourinario),
presenca de massas anexiais ou de condi¢cdes que contra-indiquem procedimentos
endovasculares (como imunossupressdo, coagulopatias, alergia ao contraste ou
insuficiéncia renal). O uso recente de agonistas de GnRH, a coexisténcia de adenomiose ou
endometriose sdo contra-indicagdes relativas, pelo risco de insucesso terapéutico a elas
associado. Nao existe restricdo da utilizacdo da técnica quanto ao tamanho, nimero ou

localizagdo dos miomas, ou na presenca de menopausa.l?”*!

Quando comparada com as opc¢Oes cirdrgicas, nomeadamente a miomectomia e a
histerectomia, a técnica da EAU apresenta um menor tempo de internamento hospitalar,
que ronda as 24 horas, e uma recuperacao mais rapida, sendo que a maioria das mulheres
regressa ao trabalho cerca de 7 a 10 dias ap6s o procedimento.’) Esta técnica também
proporciona um baixo risco de complicag¢fes a curto prazo com menor taxa de hemorragia,
diminuicdo do trauma tecidual, em especial morbilidades major como dano vesical ou do
intestino, e menor formacdo de aderéncias. Acresce uma eficicia e melhoria da qualidade
de vida semelhante a das intervencdes cirdrgicas, sendo menos dispendiosa, tornando-a a
opcao terapéutica com melhor custo - beneficio. No entanto, a longo prazo, a sua margem
de vantagem diminui, visto que a completa resolucdo dos sintomas nao é garantida, e nova

intervencdo pode ser necessaria.*

Apesar de, em Portugal, a EAU ser uma técnica ainda embrionaria e limitada a
poucos centros, tém sido publicados alguns estudos portugueses nesta area. Em 2010,
Pisco et al., apresenta um estudo com 882 doentes com fibromiomas tratadas com EAU em
regime de ambulatério, obtendo um sucesso técnico de 99%, um sucesso clinico inicial
(aos 6 meses) de 93.6%, a médio e longo prazo (entre 18 a 64 meses) de 85.9% e um
sucesso secundario (apds segunda embolizagdo nos casos de insucesso clinico da primeira)
de 93.6%, sendo concordantes com os resultados obtidos em outras instituicGes europeias e
americanas. Foram descritas complicagbes major em apenas trés casos.* O sucesso
clinico obtido e a baixa taxa de complicacGes, associado ao curto periodo de internamento

e recuperacdo, reforcam a primazia deste procedimento.
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EMBOLIZACAO DAS ARTERIAS UTERINAS E FERTILIDADE

Desde os primeiros relatos de utilizagdo da EAU no tratamento dos fibromiomas
sintométicos, este procedimento tem ganho aceitacdo e popularidade como opcdo nédo
cirurgica. Apesar de ser uma técnica com efectividade comprovada, existe ainda
controvérsia quanto a possibilidade de engravidar apdés a EAU e sobre os riscos de
infertilidade deste procedimento.

Segundo o ultimo parecer da American College of Obstetrics and Gynecology,
emitido em 2004, a EAU deve ser considerada investigacional e contra-indicada de forma
relativa em mulheres que querem preservar a sua fertilidade, considerando insuficientes as
evidéncias existentes acerca da seguranca deste procedimento nas mulheres que pretendem
engravidar.!”) Opiniéo, corroborada pelas guidelines de 2004 da Society of Intervencional
Radiology acerca desta tematica.*”

Volvidos mais de sete anos e debrucando-nos sobre o vasto leque de estudos e
publicacOes existentes até a data, pretendemos de seguida analisar o estado de arte da EAU

e seus efeitos na fertilidade e subsequente capacidade de engravidar.

E sabido que sequelas anatomicas e fisiologicas locais decorrentes da propria
técnica de EAU ou mesmo complicacdes, que possam surgir posteriormente, contribuem
para a diminuicdo da fertilidade nas mulheres submetidas a tal procedimento.

Amenorreia transitéria ou permanente associada ou ndo a outros sintomas de
faléncia ovarica é descrita em cerca de 5% das pacientes apdés EAU. Apesar da maioria
destes casos ocorrerem em mulheres com idade superior a 45 anos, recentemente tém sido
descritos alguns casos de faléncia ovarica precoce em mulheres jovens. Acredita-se que
este fendmeno se deva a uma possivel falha da técnica, com embolizacdo nédo selectiva das
artérias uterinas atingindo as colaterais, resultando numa potencial isquemia e perda de
foliculos ovéricos.®™ Na sequéncia desta constatacdo, surgiram estudos acerca da
vascularizagdo Utero-ovario e o impacto da embolizagdo na funcéo ovarica, mostrando um
risco de faléncia minimo, de cerca de 1% a 2%, em pacientes com idade inferior a 45 anos,
aumentando para 15% a 20% na mulheres perimenopausa.t*®? Outro estudo efectuado em
2004, por Tropeano et al., utilizando uma amostra de mulheres com idade inferior a 40
anos, mostra igualmente ndo haver alteracdes significativas da funcdo ovarica quando
comparada antes e até 12 meses ap0s o procedimento, determinada a partir dos niveis
séricos basais de FSH e estradiol, volume ovarico e quantidade de foliculos antrais

avaliados por ultrassonografia.® No entanto, estes estudos s&o limitados sendo
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necessarias amostras maiores e um periodo de follow-up mais alargado, para concluir
acerca do potencial impacto subclinico da EAU na funcdo ovérica.

Outro aspecto a ter em consideracdo aquando da embolizacdo é o seu potencial
efeito na integridade do miométrio e do endométrio. Apesar da reducdo significativa do
fluxo sanguineo induzida pela embolizacdo bilateral das artérias uterinas, estudos de
follow-up com ressonancia magnética e ultrassonografia documentam a répida
revascularizacdo do miométrio normal e a aparéncia normalizada do endométrio no
decorrer de 3 a 6 meses apds a embolizacdo, como resultado da abundante circulacdo
colateral da regido pélvica.**! Acresce a auséncia de elevagdo de marcadores de necrose
muscular, evidenciando a inexisténcia a médio e longo prazo de isquemia significativa.[*°”!
No entanto, foram descritos casos de atrofia endometrial completa ou residual, no local de
origem dos fibromiomas, e ainda alguns casos de necrose uterina na sequéncia de EAU,
podendo em extremo levar a necessidade de histerectomia, risco este que ndo pode ser
ignorado aquando da ponderacéo do uso da técnica.>®

Como supramencionado, a EAU, na maioria dos casos, ndo elimina por completo
os fibromiomas, induzindo apenas uma reducdo no seu volume de cerca de 50% a 60%.
Desta forma, a sua permanéncia pode contribuir para uma potencial distor¢cdo da cavidade
endometrial. De entre 51 mulheres que foram seguidas por histeroscopia ap6s EAU por
fibromiomas intramurais, verificou-se existéncia de protuséo intra-uterina do fibromioma
remanescente em 37% dos casos, aderéncias cervicais ou intra-uterinas em 14% e
comunicacdo entre 0 mioma e cavidade endometrial em 10%. Apenas em 37% dos casos a
histeroscopia foi completamente normal.®® A distorcdo da cavidade endometrial em
combinacdo com a possivel isquemia ou necrose anteriormente descritas podem provocar
um efeito deletério no local de implantacdo e em conjunto com outros mecanismos alterar
a normal interface embrido-endométrio, contribuindo para uma situacédo de subfertilidade e

para um maior numero de abortamentos nas pacientes submetidas a EAU.

Apesar destas condicionantes, varios sdo os estudos que demonstram que é
possivel engravidar e levar com sucesso uma gestacdo a termo apos embolizacdo. Os
primeiros registos de gravidez pds EAU para tratamento de fiboromiomas sintomaticos, bem
como pequenos estudos acerca desta tematica, comecaram a surgir na literatura no ano de
2000, emergindo desde entdo um numero crescente de publicagdes.

Como podemos observar na compilacdo de estudos patente na tabela I, estes

mostram um numero significativo de gravidezes ap6s embolizacdo, com taxas de
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abortamento que alternam entre 0s 17 % e 0s 50%. De salientar que a taxa de 17% obtida
por Pron et al., no estudo multicéntrico Ontario, corresponde a uma das taxas mais baixas
de abortamento obtida de entre todos os estudos publicados até a data, sendo semelhante a
da populagdo em geral.*”! Este amplo espectro de valores pode dever-se a variagdes
individuais presentes nas amostras utilizadas nos diferentes estudos, variagOes estas que

serdo abordadas no decorrer desta revisao.

Tabela | - Resultados reprodutivos apés EAU.?>%

Autor (ano) NP° de pacientes N° de pacientes que N° de Ne° de Ne de
utor (ano
submetidasa EAU  queriam engravidar Gravidezes Abortamentos Nascimentos
0,

Ravina et al. (2000) (501 184 NR 12 5 (42%) !

[40] 400 139 17 5 (29%) 10*
McLucas et al. (2001)
Walker and Pelage
(2002) % 400 NR 13 4 (31%) 9
Pron et al (2005) 7] 555 164 24 4 (17%) 18*
Carpent and Walker
(2005) 6] 470 79 26 7 (27%) 16*
Walker and McDowell
(2006) [67] 1200 108 56 17 (30%) 33*
Holub et al. (2007) 4 112 39 28 14 (50%) 10*

NR: ndo registado. *Restantes gravidezes a decorrer aquando da publicagdo do estudo e/ou interrompidas de forma electiva.

Mais recentemente em 2008, Pablén et al., levou a cabo um estudo prospectivo
utilizando um cohort de 100 mulheres submetidas a embolizacdo de fibromiomas uterinos.
Destas registaram-se 11 gravidezes com 3 a terminarem em abortamento, obtendo-se desta
forma uma taxa de 27%.1*%

Como € sabido, a taxa de abortamento espontaneo aumenta com a idade materna.
Na populacdo em geral estas taxas variam dos 18% em mulheres na década dos 30, a 34%
nas mulheres por volta dos 40 anos. Posto isto, a taxa de 27% de abortamento espontaneo
registada neste estudo, parece ndo ser maior que a da populacdo em geral, e comparavel ou

ligeiramente inferior as taxas obtidas no estudos supracitados.!?
Em 2009, é publicado um estudo realizado por Firouznia et al., que entre 102
mulheres submetidas a EAU bilateral, 23 pretendiam engravidar e destas 14 ficaram

gravidas (sendo que 1 ficou gravida duas vezes), registando-se apenas 2 abortamentos.
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Estes resultados transpdem-nos para taxas de sucesso de gravidez e de abortamento de
61% e 13% respectivamente. Taxas estas francamente favoraveis relativamente a todos os

estudos efectuados até entdo.[*”

Um vez que o célculo das taxas de gravidez varia nos diferentes estudos, nesta
revisdo estdo apenas reportados os nimeros de gravidezes publicados pelos autores. Estes
ddo particular énfase as taxas de abortamento obtidas e ao nimero de gravidezes que

termina com sucesso, sendo somente estes parametros comparaveis.

A variabilidade de resultados obtidos ndo permite tirar conclusdes fidedignas nem
recomendacdes acerca da técnica da EAU como opcdo de tratamento nas mulheres que
pretendem engravidar. De notar, que 0s estudos recentes apresentam taxas de gravidez e de
abortamento mais favoraveis, quando comparados com 0s outros estudos, podendo ser o
reflexo de um crescente aperfeicoamento e uma melhoria da técnica de embolizacdo ou
simplesmente o resultado de um vies de seleccdo da amostra. Desta forma, estudos
comparativos com a opcdo cirdrgica, miomectomia, assumem um papel fulcral para

compreender o verdadeiro papel da embolizacdo em mulheres em idade fértil.
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ALTERACOES NO DECORRER DA GRAVIDEZ E PERI-PARTO APOS EMBOLIZAGAO DAS

ARTERIAS UTERINAS

Uma vez documentada a possibilidade de engravidar com sucesso apés EAU,
surgem novas questdes acerca de possiveis complicacdes que possam ocorrer durante a

gravidez ou peri-parto nas mulheres previamente submetidas a tal procedimento.

Recentemente, Homer et al., levou a cabo uma revisdo sistematica da literatura
sobre esta tematica, agregando num Unico trabalho varios estudos realizados nos Gltimos
anos, descrevendo um total de 227 gravidezes e o conjunto de complicagdes que surgiram

no seu decorrer.?® (Tabela I1)

Tabela 11 — Complicagdes obstétricas no decorrer da gravidez apés EAU.!
Ma .
]
Autor (ano) Nde ~ Abortamento I?arto Cesariana  apresentacédo RCIU He[norragla
gravidezes pré-termo fetal pés-parto
Goldberg 51 12/51 (1‘2"2;)) (522’5’;0) 435 (114%) 122 (A5%) 2135 (5.7%)
et al.2004 (23.5%) : :
Pronetal.,
2582 o 22 4122 (18.2%) (2%?/0) /18 (50%)  1/18 (5.6%)  4/18 (22.2%)  3/18 (16.7%)
Walker &
McDowell, 50 - - - 333(9.1%)  1/33(3.3%)  6/33 (18.2%)
2006 71
Walker &
5/42 27/40
B 2007
mg]atby, 00 62 20/62 (34%) (11.9%) (67.5%) NR NR NR
Hol I
200 betal. 24 (éé’;,;’) (%ﬁ/oo) 8/10 (80%) 210 (20%)  1/10(10%)  2/10 (20%)
Dutton et al., 15/34 15/19
2007 13 34 a19%) NR (8.9%) NR NR NR
M !
20‘3?[?5]3 ' 14 /14 (643%)  055(0) 35 (60%) NR 0/5 (0) 1/5 (20%)
Kimetal.,
2008 2 9 3/9(333%)  0/6(0)  5/6(83.3%) NR NR NR
Pabon et al., 1/8
2o0s 142 11 BLL@IIN) ey 48 (E0%) NR 018 (0) NR
Resultado 80/227 17/121 93/141 10/96 14/101
cumulativo 0
umutativ 221 (35.2%) (14%) (66%) (10.4%) 7196 (7.3%) (13.9%)
Populacdo em
geral ™ 10-15% 5-10% 22% 5% 10% 4-6%

NR: n&o registado. RCIU: restricdo de crescimento intra-uterino *Excluidas as gravidezes a decorrer aquando da publica¢do do estudo

e/ou as interrompidas de forma electiva.
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Analisando os Vvarios estudos, estes apresentam taxas expressivamente mais altas
de abortamento esponténeo, parto pré-termo, necessidade de cesariana, ma apresentacéo
fetal e hemorragia pos parto nas gravidezes subsequentes a embolizacdo de fibromiomas
uterinos, quando comparadas com a populacdo em geral. Tais ensaios, descrevem ainda
alguns casos de hemorragia no primeiro trimestre, pré-eclampsia ou mesmo atraso de

crescimento uterino, pardmetros com valores comparéveis a populagdo em geral.

Alteracdes placentares foram descritas ndo so6 nos estudos referidos mas tambeém
em cases reports recentes, variando desde placenta prévia, placenta acreta ou abruptio
placentar.l®*>#"%] Estas, tal como as outras complicacdes acima registadas, pensa-se que
possam estar associadas a presenca de fibromiomas remanescentes ou a alteracGes
anatomicas e funcionais da cavidade uterina decorrentes da técnica de embolizacdo. Por
outro lado, factores individuais como idade materna, multiparidade, habitos tabagicos ou

cesariana prévia, podem também contribuir para tais complicagoes.

Embora teérico, ha um risco de ruptura uterina aquando de gravidez apds
embolizacdo. Apenas dois casos foram descritos até entdo, um deles numa mulher que
tinha sido submetida a duas miomectomias anteriores e no outro caso a ruptura ocorreu no
local da cicatriz da cesariana prévia, permanecendo a duvida da relacdo existente entre esta
complicacdo e a técnica de embolizacdo.*”¢) Um case report descreve também um defeito

miometrial detectado durante o parto numa mulher submetida a EAU.™

Devido & pequena amostra de gravidezes existentes até a data, persiste a ddvida se
as complicacbes obstétricas anteriormente descritas, sdo consequéncia directa da
embolizacdo dos fibromiomas uterinos. No entdo, relatos de complica¢es sucedem-se, ndo
podendo ser ignorados como potenciais riscos em futuras gravidezes. Posto isto, cuidados
ante-natais acrescidos, que incluem um cuidadoso exame de imagem do feto, da placenta,
da sua vascularizacdo e das paredes uterinas com determinacdo do seu espessamento, Sao

fundamentais para planear a abordagem peri-parto de forma adequada.

Em Portugal, Pisco et al., em 2011, apresenta um estudo retrospectivo utilizando
uma amostra de 74 mulheres que pretendiam engravidar ap6s EAU. Destas 44
engravidaram (59.5%), registando-se uma taxa de abortamento de 10.3%, 66.6% de
cesarianas, 6.1% de partos pré-termo, 15.2% de recém-nascidos com baixo peso e 6.1% de
placenta prévia. As baixas taxas de complicacGes registadas neste estudo, quando

comparadas com outros ensaios, podem ser explicadas em parte pela idade materna inferior
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a 40 anos em 89.7% da amostra, mas principalmente pelo facto da embolizacédo ter sido
limitada aos vasos do tumor (ainda que com uma taxa de 90% de isquemia do
fibromioma).“®!

Este estudo mostra que EAU é um tratamento potencialmente praticavel nas
mulheres que pretendem engravidar, estando associado a baixa morbilidade. No entanto
outros estudos de maiores dimensdes sdo imprescindiveis para determinar se a gravidez

apos EAU é realmente segura, e se suplanta os resultados obtidos com a miomectomia.
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EMBOLIZACAO DAS ARTERIAS UTERINAS VS MIOMECTOMIA E SUA RELACAO COM A

FERTILIDADE

Quando comparadas a miomectomia e EAU, estas mostram-se igualmente seguras
e efectivas no alivio sintomatico dos fibromiomas. No entanto, a terapéutica cirdrgica é,
em alguns casos, tecnicamente dificil, invasiva e com maior risco quando comparada com
a EAU, uma técnica mais desejavel.

A questdo acerca do uso da embolizacdo dos fibromiomas uterinos nas mulheres
jovens, com planos reprodutivos activos, adquire uma importancia crescente na medicina
reprodutiva actual, permanecendo por objectar. Como anteriormente exposto, ha uma
grande quantidade de ensaios acerca da fertilidade e repercussdes durante a gravidez apos
embolizacdo, mas deparamo-nos com uma lacuna de estudos comparativos entre EAU e
miomectomia neste campo reprodutivo. Dos poucos existentes até a data, destacam-se dois,

um realizado por Golberg et al. em 2004 e outro por Mara et al. em 2008.

No primeiro estudo, Golberg et al., procedeu a uma analise descritiva, utilizando
uma amostra de 53 gravidas apds EAU e 139 gravidas depois de realizada miomectomia
laparoscopica, para tratamento de fibromiomas. Estes dados foram obtidos a partir da
compilacdo de registos de outros estudos. Apos calculadas e comparadas as varias taxas,

obtiveram-se os resultados presentes na tabela 111,12

Tabela I11 — ComplicacBes obstétricas no decorrer da gravidez apés EAU vs Miomectomia.*”!
Complicaces Popu;:g;o em EAU Miomectomia Odds ratio IC 95% Valor de p

Abortamento 10-15% 12/51 (24%) 20/133 (15%) 17 0.8-3.9 0.175
espontaneo
Hemorragia pos- 4-6% 2135 (6%) 1/104 (1%) 6.3 0.6-71.8 0.093
parto
Parto pre-termo 5-10% 5/32 (16%) 3/104 (3%) 6.2 14-27.7 0.008
Cesariana 22% 22/35 (63%) 61/104 (59%) 12 0526 0.662
RCIU 10% 1/22 (5%) 8/95 (8%) 05 0.1-4.4 0.541
M4 apresentacéo
fetal 5% 4/35 (11%) 3/104 (3%) 43 1.0-205 0.046

RCIU: restri¢do de crescimento intra-uterino; IC: intervalo de confianca.
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Analisando os dados obtidos, é de destacar o risco aumentado de parto pré-termo
e ma apresentacdo fetal nas gravidezes ap6s EAU quando comparadas com a
miomectomia. Estas complicacdes podem estar associadas a presenca de fibromiomas
remanescentes ap0s embolizacdo, que como supracitado, podem distorcer a cavidade
uterina, afectar a implantacdo, bem como alterar a capacidade de distensdo do miométrio e
0s mecanismos iniciadores do parto, aumentando desta forma o numero de partos pré-
termo. As taxas de cesariana sd@o bastante elevadas nos dois grupos quando comparadas
com a populacdo em geral (25% nos Estados Unidos), sendo estes valores afectados por
muitos casos electivos. Os restantes parametros parecem ser comparaveis, em ambos 0s
grupos, visto as diferencas ndo serem estatisticamente significativas.”” No entanto, a
fiabilidade destes resultados deve ser questionada, visto que este estudo esta sob um grande
viés, que inclui desde a heterogeneidade demogréafica da populacdo em estudo, até outros

factores de confusdo como tamanho, local e nimero de fibromiomas.

Até a data, foi publicado apenas um estudo randomizado que comparasse, entre
outros, os outcomes reprodutivos em mulheres em idade fértil submetidas a EAU e
miomectomia (laparoscpica ou abdominal). Este estudo apresentado por, Mara et al.,
utiliza um cohort de 26 mulheres ap6s EAU e 40 mulheres ap6s miomectomia, que
pretendiam engravidar. Os resultados mostram uma taxa de gravidez de cerca de 50% e

uma taxa de abortamento de 64%

35+

W ap6s EAU, quando comparado
. com 78% de taxa de gravidez e
20 ; 23% de abortamentos ap0s
154 - - 138] /i

E miomectomia."™ (Figura I)

104

s Estas  diferencas  mostram-se
04l estatisticamente significativas e

pregnancy  delivery abortion ectopic  termination pregnant
now

apoiam a técnica cirargica como a

que tendo melhores resultados
Figura | — Resultados reprodutivos de um total de 26
mulheres apés EAU e 40 mulheres apds Miomectomia, sendo
que 4 das mulheres ap6s EAU e 1 ap6s miomectomia ficaram  abortamento obtida neste estudo
gravidas duas vezes (sendo excluidos estes casos do calculo
da taxa de gravidez).[*®

reprodutivos. De facto, a taxa de

foi francamente superior a presente
em outros estudos apds EAU,
colocando em duavida se estes valores seriam consequéncia da pequena amostra utilizada,

ou o reflexo directo das alteracbes da cavidade endometrial e disfungdes ovaricas e




ARTIGO DE REVISAO - O PAPEL DA EMBOLIZAGAO DAS ARTERIAS UTERINAS NO TRATAMENTO DOS FIBROMIOMAS E SUAS IMPLICACOES NA FERTILIDADE

uterinas provocadas pela técnica de embolizacdo. Por outro lado, a taxa de sucesso de
gravidez também foi significativamente maior que a obtida em estudos anteriores.
Relativamente aos resultados obstétricos, tornam-se dificeis de comparar devido
ao reduzido numero de gravidezes apdés EAU que prosseguiram além do primeiro
trimestre. Ainda assim, a analise estatistica ndo mostrou qualquer diferenca significativa

relativamente aos parametros em estudo nos dois grupos.*®! (Tabela 1V)

Tabela 1V — Resultados perinatais apos EAU vs Miomectomia.®®!

EAU (n=5) Miomectomia (n=19) Valor de p
Parto pré-termo 0 5 (26.3%) NS
Cesariana 3(60.0%) 13 (68.4%) NS
Hemorragia pés-parto 1(20.0%) 0 NS
Pré-eclampsia 0 2 (10.5%) NS
RCIU 0 2 (10.5%) NS

RCIU: restri¢do de crescimento intra-uterino; NS: diferenca estatisticamente néo significativa;

Para uma comparacdo definitiva acerca dos resultados reprodutivos e perinatais,
serdo necessarios estudos com uma amostra mais ampla de mulheres que pretendem
engravidar apds os procedimentos e periodos de follow-up alargados. Contudo, os
resultados actualmente existentes, apesar de limitados, indicam que a miomectomia é o
método com maior probabilidade de éxito e com menores complicacdes nas mulheres que

pretendem manter a sua fertilidade ap6s o procedimento.
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LIMITACOES

Como j& vem sendo referido ao longo desta revisdo, varios sdo os factores
limitantes com que nos depardramos aquando da andlise dos varios estudos existentes.
Estes factores podem criar um viés, uma vez que estdo presentes de forma ndo uniforme
nos varios ensaios, devendo ser alvo de reflexdo.

Factores individuais da propria mulher como idade, indice de massa corporal e
paridade, podem de forma independente influenciar a capacidade reprodutiva e as
complicagdes durante a gravidez. A idade materna avancada, afecta de forma adversa a
funcdo ovérica, acarretando uma diminuicdo da qualidade dos ovaocitos, estando
indubitavelmente associada a uma menor taxa de fecundidade, a um risco acrescido de
aneuploidia no embrido e ao subsequente aumento do nimero de abortamentos.[®! Facto,
que exerce influéncia nos resultados obtidos e nem sempre ponderado nos varios estudos.

Acresce, que muitas das mulheres em estudo, tém historia prévia de tentativas
infrutiferas de engravidar, algumas das quais por reproducdo medicamente assistida, ou
abortamentos de repeticdo o que denota algum grau de infertilidade e complicacdes
obstétricas ja anteriores a realizacdo da embolizacdo dos fibromiomas uterinos.

A relacdo existente entre, presenca de fibromiomas, subfertilidade e alteracGes no
decorrer da gravidez, apesar de controversa, € conhecida. Tal como anteriormente descrito,
varios sdo 0s mecanismos a partir dos quais a persisténcia de fibromiomas pode influenciar
de forma adversa a fertilidade. E sabido que as caracteristicas dos fibromiomas (pré e pos
embolizacdo), desde o numero, o tamanho ou a localizacdo, podem influenciar
autonomamente os outcomes reprodutivos.™!

Para além da heterogeneidade e variabilidade das caracteristicas apresentadas,
patente na maioria dos estudos, estes baseiam-se em amostras pequenas, com periodos de

follow-up insuficientes, impossibilitando tirar conclusdes efectivas acerca desta tematica.

Na tentativa de suplantar, ainda que parcialmente estas limitages, em 2010
Homer et al., apresenta um estudo, que compara taxas de abortamento de mulheres
submetidas a EAU, com um grupo de mulheres com fibromiomas intramurais néo tratados,
que coincidissem com as primeiras relativamente a faixa etaria e posteriormente ao subtipo
de mioma. Similarmente, utilizando como grupo controlo um total de 4454 gravidas de 10
estudos diferentes, cujas gravidezes foram complicadas por fibromiomas, comparou-as
com as gravidas apds embolizacao da mesma faixa etaria, e determinou as diferencas no

que diz respeito a presenca de complicagBes obstétricas. De entre as 4454 gravidas nem

Y
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todas eram informativas no que se refere as diferentes complicacbes obstétricas em

analise.[?®

Tabela V — Resultados reprodutivos e obstétricos de gravidezes apés EAU e gravidezes complicadas com
fibromiomas néo tratados.!

Gravidezes complicadas com

. , 1 0,
Gravidezes apés EAU fibromiomas nio tratados Valor de p Odds ratio IC 95%

a

Abortamentos 80/227 (35.2%) 185/1121 (16.5%) <0.0001 28 20-38
b

Abortamentos 27/60 (45%) 185/1121 (16.5%) <0.0001 41 2471

Parto pre-termo 17/121 (14%) 183/1145 (16%) 0.69 0.9 05-15

Ma apresentacéo

fetal 10/96 (10.4%) 466/3585 (13%) 0.56 0.8 04-15

RCIU 7196 (7.3%) 112/961 (11.7%) 0.24 0.6 03-13

Cesariana 93/141 (66%) 2098/4322 (48.5%) <0.0001 21 1429

Hemorragia pés-

parto 14/101 (13.9%) 87/3535 (2.5%) <0.0001 6.4 35117

?Inclui todas as gravidezes ap6s EAU.
P Excluidas as gravidezes complicadas com fibromiomas submucosos.
RCIU: restri¢do de crescimento intra-uterino; IC: intervalo de confianga.

Este estudo tem como objectivo conhecer se o facto da mulher se submeter a
tratamento de embolizacdo induz ou ndo um risco reprodutivo acrescido a sua patologia de
base. Analisando os resultados, verificamos que a taxa de abortamento das mulheres apds
embolizacdo é cerca de trés vezes superior aquelas com fibromiomas ndo tratados. E
mesmo, numa segunda comparacdo, quando reduzido o factor de confusdo através da
exclusdo das mulheres com miomas submucosos e utilizando maioritariamente mulheres
com miomas do mesmo subtipo intramural (visto o risco de abortamento nos subserosos
ser desprezivel), verificamos que a taxa de abortamento ap6s EAU nédo reduz e pelo
contrario aumenta de 35% para 45%.%%! (Tabela V) No entanto, de salientar que outras
caracteristicas das mulheres ou dos fibromiomas como tamanho e nimero ndo foram
consideradas podendo existir alguma variabilidade nos grupos em estudo.

Quanto as complicagdes obstétricas, os dados mostram que comparativamente as
gravidezes na presenca de fibromiomas ndo tratados, apenas o parto por cesariana e a
hemorragia pds parto estdo aumentados nas gravidas apds embolizacéo, sendo 0s restantes

parametros comparaveis entre os grupos.’”® (Tabela V) Isto vai de encontro com o referido
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anteriormente que parte das complicacdes registadas, sobretudo parto pré termo, ma
apresentacdo e atraso de crescimento intra-uterino se deva a presenca remanescente de
miomas.

Desta forma, este estudo conclui que apesar das complicacGes obstétricas
relevantes ndo parecerem estar aumentadas, o risco de abortamento € acrescido nas
mulheres submetidas a emboliza¢do, quando comparadas com aquelas cujos fibromiomas

nao foram tratados.
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CONCLUSOES

A embolizacdo das artérias uterinas é considerada uma excelente opcao
terapéutica nas mulheres com fibromiomas sintoméaticos. Esta mostra-se uma técnica
segura e efectiva, conferindo uma redugédo do tamanho dos miomas, com elevado sucesso
clinico e morbi-mortalididade minima. No entanto, a longo prazo o risco de infertilidade
bem como o de insucesso terapéutico com necessidade de re-intervencdo, por vezes com
histerectomia, é significativo, devendo ser ponderado aquando do uso da técnica sobretudo
em mulheres jovens que desejam manter as suas opcdes de fertilidade.

Uma seleccdo apropriada pré-tratamento e um cuidadoso follow-up destas
pacientes torna-se fulcral para optimizar a satisfacdo e os resultados clinicos obtidos. Desta
forma uma abordagem multidisciplinar, envolvendo um ginecologista e um radiologista, é
considerada fundamental para um correcto aconselhamento e na escolha da opgéo
terapéutica que va de encontro com as necessidades individuais de cada mulher no que diz
respeito a severidade dos sintomas, ao desejo de manter a sua capacidade reprodutiva ou
obter uma solucdo definitiva, bem como condi¢bes médicas e cirdrgicas relevantes. A
aplicacdo da técnica de EAU deve ser discutida abertamente com a mulher expondo 0s
seus beneficios mas também possiveis complicacdes que possam surgir durante e apds o
procedimento e sobretudo o risco de infertilidade, abortamento e complicacdes no decorrer
de uma futura gravidez.

Varios sdo os estudos que mostram que é possivel engravidar apds embolizacao,
no entanto estas gravidezes estdo associadas a taxas de abortamento, parto pré-termo,
necessidade de cesariana, ma apresentacdo fetal e hemorragia pés parto, superiores quando
comparadas com as da populacdo em geral. Por conseguinte, estas gravidas carecem de
uma vigilancia com maior periodicidade, sendo que o seu médico obstetra deve estar atento
a alteracOes placentares, da vascularizacdo e das caracteristicas uterinas que possam fazer

prever um desfecho menos favoravel e auxiliar no planeio do parto.

Actualmente, deparamo-nos com uma escassez de evidéncia cientifica, sobretudo
a longo prazo, que apoie a técnica de embolizacdo como segura e efectiva nas mulheres
que pretendem engravidar. Os estudos existentes até a data, apesar de limitados, dao énfase
a miomectomia como o procedimento de escolha nas mulheres que desejam manter a sua

fertilidade, mostrando estar associada a menores taxas de abortamento e complicacdes
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obstétricas. Mesmo quando comparada com as mulheres ndo submetidas a tratamento dos
seus fibromiomas a embolizagdo perde vantagem nesta &rea reprodutiva.

Deste modo, a EAU deve ser considerada uma opcdo secundaria no tratamento
dos fibromiomas nas mulheres que pretendem preservar a sua fertilidade, sendo apenas
utilizada como uma alternativa naquelas que por qualquer motivo ndo possam ser

submetidas a miomectomia ou ressec¢éo histeroscopica.

Com o constante desenvolvimento tecnolégico no campo dos procedimentos
ginecoldgicos minimamente invasivos, esta temética adquire uma relevancia crescente na
investigacdo actual. Uma vez que permanece por explanar, novos estudos no ambito
reprodutivo, que incluam amostras maiores e periodos de follow-up mais alargados, ndo sé
da EAU de forma individual mas comparativos com as outras opgOes terapéuticas
disponiveis, serdo fundamentais para tirar conclusdes fidedignas e para que se possam

fazer recomendac0es precisas nesta area.
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L1STA DE ABREVIATURAS:

E.U.A. — Estados Unidos da América;

EAU — Embolizagdo das artérias uterinas;
GnRH — Hormona libertadora de gonadotrofina;
PVA — Particulas de alcool polivinil;

FSH — Hormona foliculo estimulante;

RCIU — Restricdo de crescimento intra-uterino.




