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RESUMO  

Os miomas são neoplasias benignas que apresentam tamanhos variados, subdividindo-se em 

submucoso, subseroso e intramural. Apresenta elevada taxa de incidência em mulheres na idade 

fértil, manifestando sintomatologia em cerca de 20 a 50% das pacientes. O tratamento pode ser 

clínico ou cirúrgico, sendo este último realizado através de histerectomia, miomectomia ou 

embolização das artérias uterinas. Para a realização da pesquisa, foi realizada uma breve revisão de 

literatura acerca do uso da embolização para o tratamento de miomatose. A embolização independe 

do tipo de mioma, quantidade, localização e tamanho, sendo realizado o procedimento na grande 

maioria dos casos em ambas as artérias uterinas, pode ser realizado por cardiologistas e radiologistas 

intervencionistas. Os sintomas pós-operatórios mais comuns são dor tipo cólica, náuseas e vômitos. 

Em poucos dias a paciente retorna às suas atividades normais, com um menor tempo de internação, 

sendo evidenciado na maioria das pacientes uma regularização do ciclomenstrual, com uma redução 

significativa do volume e duração da menstruação, além do desaparecimento da dor e redução do 

volume uterino. O procedimento apresenta uma elevada taxa de sucesso, sendo assim considerada 

uma técnica promissora e inovadora para pacientes que buscam procedimentos menos invasivos e 

preservação da fertilidade. 

 

Palavras-chave: Mioma, Embolização das Artérias Uterinas, Embolização Terapêutica, Área do 

Conhecimento, Ciências da saúde. 

 

ABSTRACT 

Fibroids are benign neoplasms that vary in size, subdividing into submucosal, subserous and 

intramural. It has a high incidence rate in women of childbearing age, showing symptoms in about 

20 to 50% of patients. Treatment can be clinical or surgical, the latter being performed through 

hysterectomy, myomectomy or embolization of the uterine arteries. To carry out the research, a brief 

review of the literature was carried out on the use of embolization for the treatment of fibroids. 

Embolization does not depend on the type of fibroid, quantity, location and size, with the procedure 

being performed in the vast majority of cases in both uterine arteries, it can be performed by 

cardiologists and interventional radiologists. The most common postoperative symptoms are colic 

pain, nausea and vomiting. In a few days, the patient returns to her normal activities, with a shorter 

hospital stay, with the majority of the patients showing regularization of the menstrual cycle, with a 

significant reduction in the volume and duration of menstruation, in addition to the disappearance of 

pain and reduction of uterine volume. . The procedure has a high success rate, and is therefore 

considered a promising and innovative technique for patients seeking less invasive procedures and 

preserving fertility. 

 

Keywords: Myoma, Uterine Artery Embolization, Therapeutic Embolization, Area of Knowledge, 

Health sciences. 
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1 INTRODUÇÃO 

Os miomas uterinos são neoplasias benignas provenientes da musculatura lisa e tecido 

conectivo uterino, podem também ser denominados por fibroma ou leiomiomatose. Pode se 

apresentar de tamanhos variáveis, únicos ou múltiplos, subdividindo-se em submucoso 

(apresentando íntima relação com o endométrio), subseroso (localizado abaixo da camada serosa 

uterina) e intramural (ou intersticial, localizado internamente no miométrio) (NOGUEIRA, 2005; 

FARIA, 2008). A miomatose é diagnosticada através de exames de imagem, ultrassonografia ou 

ressonância magnética, sendo esses exames suficientes para o diagnóstico, ou através de biópsia 

(JHA, 2000). Tem elevada incidência nas mulheres em idade fértil, acometendo-as com uma taxa 

de aproximadamente 30%. Afetando com maior veemência mulheres negras, com histórico familiar 

positivo para a doença, nuligestas, obesas e também aquelas com hiperestrogenismo 

(KISILEVZKY, 2003). Nos Estados Unidos, observa-se que a indicação mais comum para retirada 

parcial ou total do útero está associada à presença dessa doença, sendo gastos por ano 

aproximadamente 1 bilhão de dólares em decorrência da realização de 175 mil histerectomias 

(NOGUEIRA, 2005). A sintomatologia apresentada pela paciente varia de acordo com o número, 

tamanho e localização do mioma. As mulheres que possuem miomas intramurais apresentam como 

manifestações sintomáticas a metrorragia e a dismenorreia. Por outro lado, as que possuem mioma 

subseroso tem como quadro sintomatológico compressão e alterações anatômicas dos órgãos 

adjacentes, manifestando alterações intestinais, urológicas ou neurológicas. Já as pacientes que 

possuem miomas submucosos cursam com irregulares no ciclo menstrual. (WEGIENKA, 2004; 

NOGUEIRA,2005). Além desses sintomas, a infertilidade tem sido frequentemente relacionada à 

miomatose. Com o desenvolvimento de tratamentos menos invasivos, os quais visão a manutenção 

do útero, a taxa de mulheres que engravidaram após o procedimento varia de 40 a 60% 

(NOGUEIRA, 2005). Vale ressaltar que apenas 20% a 50% das portadoras manifestam algum tipo 

de sintoma (KISILEVZKY, 2003). 

O tratamento clínico baseia-se no uso de anticoncepcionais orais, progestágenos, 

antiprogestágenos, análogos do hormônio liberador das gonadotrofinas e anti-inflamatórios não 

esteroides. O tratamento cirúrgico, por sua vez, pode ser realizado através de histerectomia, 

miomectomia ou embolização das artérias uterinas. A histerectomia constitui a forma de tratamento 

mais utilizada para miomatose sintomática, sendo este um procedimento bastante invasivo, o qual 

tem motivado a busca por outros tratamentos (HELAL, 2010). Sendo assim, a embolização tem se 

mostrado um procedimento inovador e promissor, o qual tem demonstrado resultados satisfatórios 

quando comparado a outros procedimentos invasivos para a terapêutica de mulheres acometidas 

por miomatose sintomática (CORLETA, 2007). É importante salientar que o tratamento deve ser 
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individualizado, e características, tais como, idade, prole constituída, desejo de gestação, tamanho 

e localização do mioma devem ser ponderados, visando atender aos objetivos e necessidades da 

paciente em associado à melhora clínica (LEFEBVRE, 2003). 

A embolização é um procedimento que atua no sistema vascular, através da oclusão por 

meio de substâncias farmacológicas, que podem ser de três tipos, álcool polivinílico, esponja 

hemostática Gelfoam e microesferas calibradas. Além do tratamento da miomatose, essa técnica 

pode ser utilizada em outras manifestações ginecológicas, tais como: adenomiose, síndrome de 

congestão pélvica, neoplasias malignas e, principalmente, em casos que contraindicam tratamento 

cirúrgico invasivo (KATSUMORI, 2002; MESSINA, 2010). De acordo com as pesquisas existentes 

na literatura, a embolização das artérias uterinas é uma técnica de grande valia e apresenta bom 

prognóstico clínico nas pacientes acometidas por miomatose (KISILEVZKY, 2003; 

NOGUEIRA,2005). Dessa forma, esse trabalho tem por objetivo realizar uma breve revisão de 

literatura a respeito da utilização desse procedimento como método de tratamento para miomas 

sintomáticos. 

 

2 METODOLOGIA 

O trabalho foi realizado segundo a normativa do estudo exploratório através de uma 

pesquisa bibliográfica, desenvolvida por meio de material já elaborado, constituído por artigos. Os 

artigos relacionados com a temática foram acessados nas bases de dados Scielo, BVS e Pubmed, 

publicados de 1995 até 2018. Os descritores aplicados foram: embolização terapêutica; 

embolização da artéria uterina; mioma; leiomiomatose, fibroma. Em inglês: Embolization, 

Therapeutic. Uterine Artery Embolization, myoma, Leiomyomatosis, fibroma. Para selecionar as 

fontes, foi incluído as bibliografias que abordassem o tratamento de miomas por meio da 

embolização das artérias uterinas, sendo excluídos os artigos que não retratavam a temática. Com 

isso, prosseguiu-se uma leitura exploratória do material escolhido, inicialmente foi feita uma análise 

rápida para averiguar se o artigo era relevante para o trabalho. Logo após, realizou-se uma leitura 

seletiva para aprofundar o conteúdo a ser abordado, sendo extraído e registrado as informações das 

fontes para o estudo. Levou-se em consideração o autor, ano, método, discussão, resultados e 

conclusão dos artigos selecionados. 

Através de uma leitura analítica, buscou-se ordenar e sintetizar as informações apresentadas 

das fontes definidas, com vista a obtenção dos objetivos almejados e promoção de discussão da 

problemática do presente trabalho. 
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3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A técnica de embolização uterina para o tratamento de mioma começou a ser realizada pelo 

ginecologista francês Jacques Ravina a partir de 1991, como uma opção terapêutica, além das 

técnicas já difundidas. A partir disso, estudos foram sendo realizados que comprovaram a eficácia 

e segurança da embolização para o tratamento da miomatose uterina (RAVINA, 1995). A 

Embolização de Artérias Uterinas (EAU) tem sido cada vez mais utilizada, visto que apresentam 

inúmeras vantagens, sendo considerado um procedimento pouco invasivo, realizado com anestesia 

local, o qual dispende menos custos e menor tempo de internação hospitalar (MESSINA, 2010). A 

EAU tem seu uso indicado, sobretudo, nas mulheres que desejam manter sua fertilidade ou para 

aquelas que buscam alternativas terapêuticas menos invasivas (CHIESA, 2004; CHUA,2005; 

MARSHBURN, 2006; SPIES, 2007). Apesar das vantagens mencionadas, algumas situações 

contraindicam a embolização, entre elas, gravidez, infecção pélvica, vasculite, irradiação pélvica 

anterior, processo maligno local, alergia ao contraste radiológico, coagulopatias e insuficiência 

renal (GOODWIN, 2001). 

A embolização pode ser realizada em qualquer tipo de mioma, independentemente da 

quantidade, localização e tamanho. Porém, os miomas pediculados, subserosos e submucosos 

apresentam maiores taxas de complicações, como necrose e desprendimento do parênquima uterino 

(PELAJE, 2001). Na maioria dos casos é realizada a embolização bilateral, sendo a unilateral feita 

diante de artérias hipoplásicas ou dissecção acidental (KISILEVZKY, 2003). Os procedimentos 

endovasculares podem ser realizados por cardiologistas ou radiologistas intervencionistas 

(NOGUEIRA et al, 2005). Inicialmente, acessa-se a artéria femoral direita através da técnica de 

Seldinger, coloca-se um introdutor 4F ou 5F, em seguida introduz-se um cateter do tipo Cobra ou 

Robert, sendo este específico para as artérias uterinas, o qual é conduzido até a aorta abdominal. 

Através de estudos angiográficos de aorta e ilíacas, visualizam-se as artérias uterinas. 

Utilizando um fio-guia hidrofílico 0,035, cateteriza-se a artéria uterina esquerda e faz a injeção do 

produto embolizante, que pode ser partículas de Polivinil-álcool (PVA), esponja hemostática do 

tipo Gelfoam ou microesferas calibradas, até evidenciar a ausência de fluxo do contraste para o (s) 

mioma (s). Após isso, repete-se o mesmo processo com a artéria uterina direita. Ao término do 

procedimento, faz-se hemostasia através de compressão no local da punção, e encaminha-se a 

paciente para seu quarto, realizando monitorizações e assistências à saúde necessaries 

(KATSUMORI,2002; NOGUEIRA, 2005). KISILEVZKY (2003), realizou um estudo de 

embolização das artérias uterinas, onde foram acompanhadas 100 pacientes que apresentavam 

miomatose sintomática. Avaliou-se que no pósoperatório 95 % das pacientes apresentam dor tipo 

cólica, sendo essa a manifestação mais frequente, 42% náuseas e vômitos e 34% apresentação mal 
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estar. Cerca de 90% das pacientes retornaram à sua rotina de atividades após 3 a 4 dias, nos outros 

10% esse retorno não ultrapassa duas semanas. Já Martins (2007), em seu estudo afirma que 84,5% 

retomaram suas atividades dentro de uma semana. 12 semanas após a embolização, 87,1% das 

pacientes apresentaram ciclo menstrual mais regular, 91,9% afirmaram redução do volume 

menstrual, 93,5% apresentaram redução na duração do período menstrual e 64,2% relataram 

desaparecimento da dor. Através de exame ultrassonográfico e de ressonância magnética, 

evidenciou-se que 93,4% das mulheres apresentaram uma redução do volume uterino superior a 

10% (KISILEVZKY, 2003). 

Martins (2007), em um estudo com 342 mulheres que realizou embolização, observou-se 

uma taxa de sucesso de 98,8% dos casos. Já Nasser (2010), ao analisar 138 pacientes submetidas 

EAU relatou um sucesso técnico de 100%, com uma taxa média de redução do volume uterino de 

42,9%, após seis meses. Nogueira (2005) também evidenciou um sucesso técnico de 100% após o 

procedimento. Os sintomas mais frequentes da miomatose, são a metrorragia e a dismenorreia, que 

após a EAU evidenciou que a resolução da metrorragia varia de 84 a 96%, e o quadro doloroso 

cessa na maioria dos casos dentro de vinte e quatro horas após o procedimento. Os estudos 

analisados apresentam uma taxa de sucesso que varia de 96 à 100% (KISILEVZKY, 2003; 

NOGUEIRA, 2005; MARSHBURN, 2006; MARTINS, 2007; HENENKAMP, 2008, NASSER, 

2010). Corrimento vaginal apresenta-se como a queixa pós-operatória mais frequente, e tende a 

durar de 5 a 22 dias (KISILEVZKY, 2003). Além disso, evidencia-se uma síndrome pós-

embolização, caracterizada por dor, febre, náuseas, vômitos e leucocitose (MACHAN, 2000; 

DEBLOK,2003). Notase que esta síndrome é muito frequente, dado que pode ser observado no 

estudo realizado por Martins (2007), o qual evidenciou esse quadro em 60% dos casos. Essa 

síndrome tem duração em média de uma semana, sendo necessário avaliação pós-operatória 

multiprofissional, sendo que uma maior gravidade se relaciona quando associada à presença de 

febre superior à 39º e leucocitose acima de 20.000/mm3 (DEBLOK, 2003). Outras complicações 

frequentes são hematoma no local da punção, reação anafilática e nefrotoxicidade ao contraste, 

dissecção de artérias, necrose, parturição de miomas, insuficiência ovariana e amenorreia transitória 

ou permanente (MESSINA, 2010). Dentre as complicações apresentadas, dá-se ênfase à 

amenorreia, que pode ocorrem em cerca de 2 a 15% das mulheres submetidas ao procedimento de 

EAU, e à falência ovariana precoce, que acarreta menopausa precoce, sendo essas as complicações 

mais temidas entre as mulheres (CHRISMAN,2000; NIKOLIC,2001; SPIES,2001 KISILEVZKY, 

2003;). 
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4 CONCLUSÃO 

A embolização das artérias uterinas constitui uma técnica promissora para o tratamento da 

miomatose, sendo cada vez mais difundida. Apresenta diversas evidências comprovadas através da 

realização de inúmeros estudos que atribuem eficácia e bom prognóstico a esse método terapêutico.  

Por ser considerado um procedimento minimamente invasivo, caracterizado por uma 

necessidade de menor período de internação hospitalar, breve resolução dos sintomas pós-

operatórios e elevadas taxas de sucesso. Com isso, representa uma opção terapêutica eficiente e 

segura para mulheres acometidas por miomas que buscam preservar sua fertilidade e tratamentos 

menos invasivos. 
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