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Resumo

OBJETIVO: quantificar a dose de radiagdo ionizante absorvida pelo ovério e pela pele em pacientes submetidas
& embolizag@o de miomas uterinos (EMUT), assim como sugerir um protocolo radiolégico voltado & redugdo dos
riscos envolvidos neste procedimento. METODOS: setenta e frés mulheres consecutivas (média etéria de 27 anos),
participantes de protocolo de pesquisa insfitucional, portadoras de miomas uferinos sintomdticos com indicagdo de
fratamento minimamente invasivo, foram submetidas a procedimento de EMUT. Foram calculadas a estimativa de
radiagdo absorvida pelos ovarios por meio de dosimetros vaginais e a estimativa de dose de entrada na pele, por
cdlculos indiretos de absorgdo de radiagdo. As primeiras 49 pacientes fizeram parte do Grupo Prédlteragdo e as
Gliimas 24, do Grupo Pés-alteragdo. O segundo grupo recebeu um protocolo modificado de imagem radiolégica,
com redugdo pela metade do nimero de quadros por segundo durante as arteriografias, idealizado na tentativa de
enquadrar os valores obtidos aos existentes na literatura, assim como foi evitado ao méximo a exposicdo desnecessaria
ao feixe de raios X. RESULTADOS: ndo houve complicages técnicas em nenhum dos procedimentos realizados.
Néo houve diferencas entre o tempo médio de fluoroscopia ou enfre o nimero médio de arteriografias entre os dois
grupos. Foi obtida uma reducdo de 57% na estimativa de dose ovariana absorvida entre as pacientes dos dois
grupos (29,0 versus 12,3 cGy), assim como uma redugdo de 30% na estimativa de dose absorvida pela pele (403,6
versus 283,8 cGy). CONCLUSOES: a reducéo significativa da absorggo de radiac@o em pacientes submetidas a
procedimentos de EMUT pode ser alcangada pela modificagéo do nimero de quadros por segundo nas aquisicdes
arteriogrdficas, assim como pela implantagdo rofineira das normas de profegdo radiolégica.

Abstract

PURPOSE: to determine the dose of ionizing radiation absorbed by the ovaries and the skin of patients undergoing
uterine fibroid embolization [UFE), and fo suggest a radiologic profocol directed at reducing the risks involved in this
procedure. METHODS: seventy-three consecutive women (mean age: 27 years) participating in an insfitutional research
profocol, having symptomatic uterine fibroids with indication for minimally invasive treatment, underwent UFE. We
estimated the radiation absorbed by the ovaries by means of vaginal dosimeters and the radiation dose absorbed by
the skin by means of indirect calculations of radiation absorption. The first 49 patients belonged fo the Pre-modification
Group, and the last 24, fo the Postmodification Group. The second group received a modified protocol of Xray
imaging, with a reduction by half of the frames number per second during arteriography, in an attempt to match the
values obtained fo those of the literature, and avoiding as much as possible unnecessary exposure fo the X-ray beam.
RESULTS: there were no technical complications in any of the procedures performed. There were no differences in
the mean fluoroscopy time or in the mean number of arteriographies between the two groups. We obtained a 57%
reduction in the estimated absorbed ovarian dose between groups (29.0 versus 12.3 cGy) and a 30% reduction in
the estimated dose absorbed by the skin (403.6 versus 283.8 cGy). CONCLUSIONS: a significant reduction in the
absorption of radiafion in patients undergoing UFE can be achieved by changing the number of frames per second in
angiographic series, and by the routine use of radiclogical protection standards.
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Introducao

O uso da técnica minimamente invasiva para tratamento
de pacientes portadoras de miomas uterinos sintomaticos,
pela emboliza¢do percutinea das artérias uterinas, tem
sido cada vez mais indicado em nosso meio'?. Assim como
em outros procedimentos de radiologia intervencionista,
a emboliza¢io de miomas uterinos (EMUT) expde as
pacientes aos riscos da radiagdo ionizante, o que leva a
uma preocupagio adicional do ginecologista e do inter-
vencionista que as tratam. A importincia da redugdo da
exposicdo a radiagdo é ainda maior nos casos de EMUT, pelo
fato de que o feixe de raios X é direcionado diretamente
ao utero e aos ovarios. Como muitos procedimentos de
emboliza¢do podem ser demorados devido a dificuldades
técnicas, hd potencial aumento dos riscos de degeneragao
maligna nesses 6rgaos radiossensitivos®*.

O risco de degeneragao maligna ovariana ndo estd
associado a um limiar seguro e cresce a medida que a
paciente se expde continuadamente a radiacio (efeito
estocastico). O mesmo raciocinio € valido ao risco de alte-
ra¢do genética dos foliculos ovarianos e, por conseguinte,
da prole da paciente’. Os riscos de faléncia ovariana e de
lesdo dermatolégica clinicamente detectdvel no ponto de
entrada do feixe dos raios X, entretanto, ocorrem apés
um limiar previamente definido de 400 e 200 centigrays
(cGy), respectivamente®’.

Virios estudos publicados indicam que a dose de ra-
diagdo absorvida nos procedimentos de EMUT estd muito
abaixo dos niveis mencionados no pardgrafo acima e estes
niveis e podem ser comparados a exames como tomografia
computadorizada de abdome ou pelve ou a procedimentos
diagndsticos como histerossalpingografia®*'°. Entretanto,
esses niveis somente podem ser alcangados pela atencdo
cuidadosa a seguranga em radiaggo.

Intimeras técnicas para a redu¢do da radiagdo emitida
pelos aparelhos de fluoroscopia sdo empregadas rotineira-
mente, incluindo a diminui¢do do tempo de exposi¢io, a
reducido do nimero de aquisi¢des angiogréficas, o uso de
colimadores (para restringir as dreas estudadas ao minimo
necessdrio), a aproximacao do intensificador de imagem e
afastamento da ampola de raios X do corpo do paciente,
dentre outros. Os equipamentos de prote¢do radioldgica,
por sua vez, sio destinados somente a equipe dos profis-
sionais de satde envolvidos.

Até o momento nio h4, na literatura, trabalhos nacio-
nais que quantifiquem e limitem a exposi¢do da paciente
a radiagdo ionizante. Portanto, o presente estudo teve
como objetivos avaliar a dose de radia¢do absorvida pelo
ovério e pela pele em pacientes submetidas ao EMUT em
comparagdo a trabalhos similares da literatura®'!, assim
como tentar estabelecer recomendagdes para assegurar a
protecao radiolégica destas pacientes. Durante o estudo,

foi realizada uma mudanga no protocolo de estudo angio-
gréfico no presente servigo e os resultados obtidos antes
e depois dessa mudanga foram comparados.

Métodos

O presente estudo prospectivo foi realizado no Setor
de Radiologia Intervencionista do Hospital Israelita Albert
Einstein, como parte de seu programa de Responsabilidade
Social. Todas as pacientes foram encaminhadas ao Setor
de Cirurgia Endovascular da Disciplina de Ginecologia
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdao Paulo. No total, 73 pacientes com
média etdria de 37 anos (27 a 48) foram submetidas
consecutivamente a um procedimento de EMUT. A
presente casuistica foi dividida em dois grupos, pré e
pés-alteracdo, sendo o primeiro grupo composto pelas
primeiras 49 mulheres que receberam o protocolo inicial
de exposicdo a radiacdo, e o segundo grupo pelas 24 res-
tantes que receberam o protocolo modificado. A média
etdria dos Grupos Pré e Pés-altera¢do foram de 36,3 (27
a 44) e 38,5 anos (27 a 48), respectivamente.

As pacientes foram incluidas no protocolo de tratamento
endovascular de miomas uterinos, segundo critérios estabe-
lecidos pelo Setor de Cirurgia Endovascular em Ginecologia
anteriormente citado, que foram: sintomatologia pélvica
compativel com miomatose uterina — dor pélvica cronica,
metrorragia, dismenorreia — com indica¢do de tratamento
invasivo; estudo ultrassonogrifico transvaginal com diag-
néstico de miomatose uterina; desejo de gravidez futura
(quando a opgdo restante € a histerectomia) e concordéncia,
por escrito, com o termo de consentimento livre e esclarecido
e com o Protocolo de Pesquisa, autorizado pela Comissio de
Etica do hospital. Os critérios de exclusio foram: pacientes
com menos de 18 anos de idade; presen¢a de miomas sub-
mucosos ou subserosos pedunculados isolados, em que o
tratamento cirargico ou histeroscépico apresentaria melhor
resultado; coagulopatia (plaquetas < 100.000/pl, INR >
1,5 ou TTPA > 45 segundos); anemia moderada e grave
(Hb < 9,0 g/ dL, Ht < 25%); desejo de ser submetida a
histerectomia; neoplasias ou hiperplasias endometriais; ma-
lignidade em outros 6rgdos; gravidez; amamentagao; doenga
inflamatdria pélvica aguda; alergia ao contraste iodado;
insuficiéncia renal; desejo de gravidez futura (quando havia
op¢ao pela miomectomia); uso concomitante de andlogos
de GnRH; vasculites ativas e recusa ao tratamento. Apés
indicado o tratamento endovascular, todas as pacientes eram
submetidas a ressondncia nuclear magnética pélvica para
adequada avalia¢@o dos miomas, quantifica¢do do volume
uterino e exclusio de outras doengas.

Todos os procedimentos foram realizados em sala de
intervengio vascular com equipamento fixo de hemodina-
mica (Integris Allura, Philips Medical Systems). Apés o
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acesso vascular pela artéria femoral comum direita, uma
arteriografia pélvica era realizada para a identificagdo da
anatomia vascular e da hipervascularizagdo dos miomas. A
seguir, era realizado o cateterismo da artéria ilfaca comum
esquerda, seguido do cateterismo superseletivo da artéria
uterina por meio de microcateter (Progreat, Terumo).
A infusdo do agente embolizante foi realizada até que o
fluxo pela artéria uterina fosse interrompido. Foram uti-
lizadas microesferas graduadas de gelatina (BeadBlock,
Biocompatibles; Embospheres Biosphere Medical) como
agentes embolizantes, em didmetros de 500 a 700 pm a
700 a 900 pm'?. O procedimento de cateterismo e em-
boliza¢do foi repetido nas artérias ilfaca interna e uterina
direitas pelo mesmo acesso femoral. Ap6s o término da
emboliza¢do, uma nova arteriografia pélvica era realiza-
da para documentar o sucesso do tratamento e possivel
irrigagdo dos miomas pela artéria ovariana'®.

A visualizagdo da imagem radiolégica da pelve durante
o procedimento era obtida pela emissdo intermitente de raios
X (fluoroscopia pulsada), o que reduz de forma significativa
aemissdo de radiacdo. A gravacdo das imagens angiogrificas,
que envolve a emissdo de uma grande quantidade de radiagio,
fez-se por sua vez com reduzida taxa de quadros por segundo.
No Grupo Pré-alteracdo, esta taxa era de dois quadros por
segundo e no Grupo Pés-alteracdo, optou-se pela redugdo para
somente um quadro por segundo, como método para diminuir
a exposi¢do da paciente. Procurou-se restringir a0 maximo
a visualizagio da imagem fluoroscépica, assim como evitar
a aquisicdo desnecessdria de angiografias. Durante a infusdo
do agente embolizante, o campo de emissio dos raios X era
reduzido a apenas uma fra¢do pela interposicdo de placas de
metal (colimagdo). Também se tentou distanciar a0 mdximo
a paciente da fonte de emissdo de radiac@o, assim como evitar
o uso de ampliagdo da imagem ou de incidéncias obliquas.
Ao término do procedimento, o acesso pela artéria femoral
era retirado e a mesma comprimida por 15 minutos.

A mensuracdo da radiacdo absorvida foi feita por
meio da quantificacio da dose ovariana (DO) e da dose
de entrada na pele (DEP). A estimativa da DO foi feita
pela adaptagdo da proposta previamente descrita'®. Trés
dosimetros termoluminescentes de fluoreto de litio (TLD-
100) foram inseridos no canal vaginal das pacientes por
meio de uma sonda uretral n° 16. Uma pequena esfera
de metal (marcador) foi colocada préxima as pastilhas de
TLD para permitir uma melhor visibiliza¢gdo da posigdo
dos dosimetros dentro da paciente (Figura 1). Apds o
término do procedimento, os dosimetros foram retirados
e levados até uma leitora Harshaw QS 3500, na qual
foram feitas as leituras das trés pastilhas e calculada a
média aritmética da radiagdo absorvida em unidades
Gray (Gy). Ap6s a leitura, os dosimetros passaram por
um processo de esterilizagdo térmica antes de poderem
ser usados novamente.

Figura 1 - Sonda vaginal confendo frés pastilhas de TLD. A seta indica o
marcador localizado na ponta da sonda.

Para a estimativa da DEP, foi utilizado o mesmo
método empregado por Vetter et al.'', no qual virios
pardmetros técnicos foram anotados em cada fase do
procedimento: tamanho de intensificador de imagem
(II), distdncia foco-pele, distdncia foco-II, tensio (kVp)
e corrente elétrica (mA), tempo acumulado (parcial e to-
tal), colimag@o e dngulo de rota¢do, e nimero de quadros
por segundo. A dissipag¢do de radiacio foi calculada pelo
método previamente descrito”.

O célculo da DO ndo foi possivel devido a pro-
blemas na leitora de TLD em sete pacientes do Grupo
Pré-embolizac¢io. Em trés pacientes virgens do Grupo
Pré-emboliza¢io e em uma do Grupo Pés-embolizac¢io
foram respeitados seus desejos em ndo terem a sonda
vaginal inserida, portanto também nio foi possivel
a mensura¢ao da DO nestes casos. Também foram
retirados, da andlise de DO, dez casos em que a sonda
ndo ficou bem localizada dentro do feixe ttil de radia-
¢do, resultando em leituras muito mais baixas que o
esperado. Portanto, a andlise de DO s6 foi feita em 29
casos do Grupo Pré-emboliza¢io e em 23 do Grupo
Pés-embolizacdo. O célculo da estimativa de DEP
foi realizado em todas as pacientes. Também foram
comparados os dados obtidos com o indice de massa
corpérea (IMC) das pacientes.

Resultados

Nenhuma paciente apresentou complicagdes relacio-
nadas ao procedimento. A dor pés-embolizacio foi tratada
pelo protocolo da equipe de anestesiologia da institui¢do.

Rev Bras Ginecol Obstet. 2010; 32(2):77-81
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Tabela 1 - Principais parGmetros e valores médios obtidos neste trabalho e por Nikolic et al.’ e Vetter et al.". Os valores entre parénteses stio os minimos e maximos obfidos

Item Grupo Pré-alteraciio Grupo Pés-alteracio Nikolic et al.’ Vetter et al."!
Numero de pacientes 49 24 20 33
Média de idade (anos) 36,3 (27-44) 38,5 (27-48) 43,7 (30:53) 41 (22-:55)
indice de massa corpérea 26,5 (18,8-41,1) 25,1 (20,1-31,6) = -
Tempo médio de fluoroscopia (min.) 26,7 (10,2-87,8) 27,9 (15,547,5) 21,9 (8,9-52,5) 22,5 (8,9-42)
Média de séries de arteriografia 9(6-17) 8,5 (4-17) = 6 (2-13)
Total de quadros (média) 181 96 44 (21-62) 33 (15-89)
Dose ovariana média (cGy) 28,97 (29 pacientes) 12,35 (23 pacientes) 22,34 (4,2-65,1) 51
DEP! (¢Gy) — fluoroscopia 218,36 198,2 - -

DEP (cGy) - arteriografia 185,21 85,58 -

DEP total médio (cGy) 403,6 283,78 162,3 (66,0-303,9)

t: dose de entrada na pele.

Todas as pacientes permaneceram em observa¢ao por um
periodo de no minimo 24 horas apés o tratamento.

Durante a execu¢do do protocolo de EMUT, foi
observado que a estimativa dos valores de radia¢do ab-
sorvida pelo ovirio e pela pele estava acima da literatura
mundial consultada. Portanto, optou-se pela revisdao da
técnica radioldégica para diminuir a exposi¢do a radiagao
e pelo policiamento por parte da equipe de intervencio-
nistas em reduzir o tempo de fluoroscopia e niimero de
imagens, assim como evitar a inclinagdo do dngulo do
feixe de raios X. Os resultados de tempo acumulado de
fluoroscopia, do ndmero de séries de arteriografia com o
nimero total de quadros obtidos, da DO, da DEP (para
fluoroscopia, aquisi¢io de imagem e total) sdo apresenta-
dos na Tabela 1. Os resultados obtidos nos trabalhos de
Nikolic et al.”e Vetter et al.'' também sdo apresentados
para comparacido. Dois casos excepcionalmente dificeis
do Grupo Pré-alteragdo tiveram um tempo acumulado
de fluoroscopia muito alto, resultando em maiores va-
lores de DEP.

O tempo médio de fluoroscopia foi de 26,7 minutos
no Grupo Pré-alteracio (10,2 a 87,8) e 27,9 minutos no
Grupo Pés-alteracdo (15,5 a 47,5). As médias de séries
de arteriografia ndo foram diferentes entre o Grupo Pré
(média de 9; variacdo de 6 a 17) e Grupo Pés (média 8,5;
4 a 16). Houve uma redug¢do de 47% na quantidade de
quadros de arteriografia obtidos pelo Grupo Pés (96) em
rela¢do ao Grupo Pré (181). A DO foi reduzida em 57%
(29,0 e 12,3 cGy), enquanto a DEP total foi reduzida em
30% (403,6 e 283,8 cGy).

Discussao

Os procedimentos de emboliza¢do de artérias uterinas
vém se tornando cada vez mais frequentes, principalmente
pela evidéncia clinica de sua eficdcia'®. Juntamente com
a disseminagdo do método, é imperativo que se faga o
controle da exposi¢do da paciente a radiagdo. Os resul-
tados obtidos neste trabalho mostram uma diferenca
significativa entre os valores de radia¢do absorvida antes

Rev Bras Ginecol Obstet. 2010; 32(2

e ap6s a mudanca de protocolo desta institui¢do. Apenas
com a simples redu¢do pela metade na taxa de quadros
por segundo, foi obtida uma diminui¢do de 57% na DO
e 30% na DEP.

Os valores da DO e DEP relatados para os procedi-
mentos de EMUT (22,34 e 162,32 cGy, respectivamen-
te) sdo muito maiores que aqueles descritos em outros
procedimentos ginecolégicos, como a histerossalpin-
gografia (0,04-0,55 cGy), recanalizacdo de tuba uterina
(0,2-2,75 c¢Gy) ou tomografia computadorizada de pelve
(0,1-1,9 cGy), e muito menores que aqueles encontrados
durante a radioterapia para neoplasia pélvica (263-3.500
cGy)”'"!8, Foi demonstrado também que os riscos ine-
rentes a radia¢do nos procedimentos de EMUT (clncer
fatal e ndo-fatal) sio menores que os beneficios obtidos
apds o procedimento’.

Além da diminui¢do na exposi¢do a radiagdo ioni-
zante, a seguranca do procedimento depende também
da cautela por parte do intervencionista com detalhes
técnicos. O uso sistemdtico de microcateteres para a
cateterizagdo superseletiva da artéria uterina, apesar de
elevar os custos, permite que os agentes embolizantes
sejam liberados em uma posi¢io mais distal possivel,
evitando emboliza¢do inadvertida para outros 6rgéos,
como o colo do ttero, pela artéria cérvico-vaginal, as-
sim como reduz o risco de espasmo ou ruptura arterial
pelo contato com um cateter mais rigido. A correta
identifica¢do da origem da artéria uterina, por proje¢des
obliquas homo ou contralaterais, ajuda a encurtar o tem-
po do procedimento'*'?. Outro estudo mostrou que as
doses de radiagdo emitidas, devido ao menor tempo de
fluoroscopia, podem ser reduzidas com o uso de pungio
femoral bilateral e de dois cateteres simultaneamente,
um em cada artéria uterina®. Se isso se traduz como
vantagem ao procedimento, mesmo com o dispéndio
de uma maior quantidade de material, ainda necessita
ser esclarecido.

Devemos ressaltar que a metodologia empregada na
estimativa de DO ndo € considerada ideal, pois o dosimetro
nem sempre ficou exatamente localizado ao nivel dos ovdrios.




Apesar da falta de precisio, esse método permitiu fazer a
mensura¢do entre os trabalhos previamente publicados e
entre os proprios grupos do presente estudo.

Em resumo, o seguimento de protocolo rigido da
técnica intervencionista e da aquisi¢@o radiolégica permite
que os procedimentos de emboliza¢io uterina nio cau-
sem efeitos negativos na pele da paciente ou provoquem
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