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RESUMO

Referencial: O mioma uterino € o tumor benigno mais frequente do trato genital feminino.
Entretanto, quando sintomético, pode comprometer as atividades diarias e a qualidade de vida
de mulheres. O tratamento definitivo é a histerectomia, mas a necessidade de preservagdo do
utero, especialmente nas que desejam gestar, estimulou o desenvolvimento de técnicas mais
conservadoras como a miomectomia,a terapia medicamentosa e a embolizacdo das artérias
uterinas (EAU). O exame de escolha para diagnostico e acompanhamento do mioma é o
ultrassom (USG). Entretanto, o aumento na diversidade de tratamento do mioma uterino levou
a uma maior exigéncia nas informacdes fornecidas pelo exame de imagem. A ressonancia
magnética (RM) por sua grande capacidade de diferenciacdo tecidual, reprodutibilidade e pela
auséncia de limitagdo em casos de Uteros volumosos, vem sendo cada vez mais utilizada,
especialmente nos casos indicados para embolizacdo. Os objetivos deste estudo de dissertacao
foram analisar o impacto dos achados da RM na indicacdo da EAU no tratamento do mioma e
no diagndstico de adenomiose, que apresenta sintomas semelhantes aos dos miomas e pode
influenciar no resultado final do tratamento através da EAU. Métodos: Foram avaliados
retrospectivamente 263 prontuarios de mulheres com mioma encaminhadas para EAU em
servico de radiologia intervencionista de referéncia na cidade do Recife. Todas as pacientes
tinham USG prévio e realizaram RM antes de indicar este tratamento. A indicacdo e a
contraindicacdo de EAU, bem como o diagnostico de adenomiose, foram analisados antes e
apos a realizacdo da RM pélvica. Resultados: Verificou-se que em 51 (19,4%) das 263
mulheres indicadas inicialmente para EAU, a conduta foi modificada ap6s a RM. Houve uma
concordancia quanto a indicacdo de EAU com Kappa de 0.41, mas os achados da RM
mostraram detalhes mais significantes para definicdo da melhor estratégia terapéutica
(p=0,015). Adenomiose foi diagnosticada em 45 (17,1%) das 263 mulheres pela RM. O
diagnostico foi discordante entre USG e RM, em sete mulheres com adenomiose ao USG em
que ndo houve confirmagdo na RM e em 38 mulheres ndo houve diagnéstico no USG. O USG
teve sensibilidade baixa (11,63%) e especificidade de 96,82%. Conclusdo: Os achados da RM
mudaram a indicacdo do tratamento de EAU em cerca de 20% dos casos. Alem do mais a RM
mostrou superioridade no diagndstico de adenomiose em relacdo ao USG. Desta forma, este

exame mostrou ser fundamental na decisdo de EAU em mulheres com mioma.

Palavras-chaves: Adenomiose. Mioma uterino. Embolizacgdo de artérias uterinas. Ultrassom.
Ressonancia magnética.



ABSTRACT

Background: Uterine fibroids are the most common benign tumor of the female genital tract.
However, when symptomatic, may affect daily activities and quality of life of women. The final
treatment is hysterectomy, but need to preserve the uterus, especially in that wish to become
pregnant, it stimulated the development of more conservative techniques such as myomectomy,
drug therapy and uterine artery embolization (UAE). The test of choice for diagnosis and
monitoring of the fibroid is ultrasound (USG). However, the increase in uterine fibroid
treatment of diversity has led to a greater demand on information provided by imaging.
Magnetic resonance imaging (MRI) for his great ability to tissue differentiation, reproducibility
and the absence of limitation in cases of bulky uterus, is being increasingly used, especially in
cases indicated for embolization. The objectives of this dissertation study were to analyze the
impact of MRI findings in the indication of the UAE in the treatment of fibroid and diagnosis
of adenomyosis, which has symptoms similar to those of fibroids and may influence the final
outcome by the UAE. Methods: We retrospectively evaluated 263 medical records of women
with fibroid forwarded to the UAE in interventional radiology service reference in the city of
Recife. All patients had previous USG and underwent MRI before indicating this treatment.
The indication and contraindication of the UAE, as well as the diagnosis of adenomyosis were
analyzed before and after the completion of pelvic MRI. Results: It was found that 51 (19.4%)
of the 263 women initially indicated for EAU, the procedure was modified after CABG. There
was an agreement on the UAE statement with Kappa 0:41, but the MRI findings showed most
significant details to define the best treatment strategy (p = 0.015). Adenomyosis was diagnosed
in 45 (17.1%) of 263 women by MRI. The diagnosis was discordant between USG and MRI in
seven women with adenomyosis the USG in which there was no confirmation on MRI and 38
women was not diagnosed in USG. The USG has low sensitivity (11.63%) and specificity of
96.82%. Conclusion: The MRI findings have changed the treatment indication EAU about 20%
of cases. Furthermore MRI showed superiority in diagnosing adenomyosis in relation to the

USG. Thus, this test proved to be crucial in the UAE decision in women with fibroid.

Key words: Adenomyosis. Uterine fibroid. Embolization of uterine arteries. Ultrasound. MRI.
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1 APRESENTACAO

A mulher, por sua presenca cada vez maior no mercado de trabalho, tem adiado o desejo
de gravidez, aumentando assim a possibilidade de acometimento da pelve por patologias que
possam dificultar o seu futuro reprodutivo, como: mioma, adenomiose, endometriose e
diminuicdo da fungéo ovariana (KHAN; SHEHMAR; GUPTA, 2014).

O mioma uterino € o tumor mais frequente no trato genital feminino com incidéncia
estimada entre 20 a 40% das mulheres em idade reprodutiva. Quando na sua apresentacédo
sintomaética, apesar de benigno, pode ter efeito devastador nas atividades diarias e qualidade de
vida das mulheres e ser causa de Vvarios sintomas tais como: sangramento uterino anormal,
sensacdo de peso em baixo ventre, incontinéncia ou retencdo urinaria e dor em baixo ventre
(FEBRASGO, 2004; MALARTIC et al., 2013; KHAN; SHEHMAR; GUPTA, 2014).

A histerectomia é considerada o tratamento definitivo, com a garantia de ndo recorréncia
dos miomas e pode ser realizada por via vaginal, abdominal ou laparoscopica (TARAN;
BROWN; STEWART, 2010).

A necessidade de preservacdo do Utero e anexos impulsionou avangos importantes no
tratamento conservador, como a terapia medicamentosa e o refinamento da técnica cirdrgica,
com o0 aparecimento da miomectomia, que proporciona a abordagem do mioma com a
preservacao do Utero e anexos. (OMARY, 2002; TAN et al., 2014). Ela pode ser realizada
através da laparotomia ou com o uso do endoscépio, por histeroscopia ou laparoscopia
(PELAGE et al., 2000) . Por muito tempo foi o tratamento minimamente invasivo mais
amplamente utilizado, até o emprego da radiologia intervencionista, através da técnica de
embolizacgdo das artérias uterinas, para o tratamento do mioma (KHAN; SHEHMAR; GUPTA,
2014).

O principio basico da embolizacdo, consiste no cateterismo seletivo das artérias uterinas
e oclusdo das artérias distais, nutridoras dos miomas, provocando um infarto tumoral com
preservacao do Utero (RAVINA et al.,1995; PELAGE et al., 2000; MALARTIC et al., 2013).

O ultrassom (USG) é considerado o exame de escolha para o diagnéstico inicial e
acompanhamento do mioma uterino. Mas o0 aumento das opg0es terapéuticas disponiveis levou
a uma maior exigéncia na qualidade e quantidade de informacdes fornecidas pelo método de
imagem. (OMARY, 2002; TAN et al., 2014). A ressonancia magnética (RM) tornou-se o
método de escolha, nos casos que necessitam de uma investigacdo mais aprofundada, por sua
capacidade multiplanar, excelente contraste tecidual e reprodutibilidade (KHAN; SHEHMAR,;
GUPTA, 2014).


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shehmar%20M%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Brown%20HL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19969296
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Stewart%20EA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19969296
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shehmar%20M%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shehmar%20M%5Bauth%5D
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Estudos mostram que quando a indicacdo do exame de imagem ¢é definir qual a melhor
estratégia terapéutica, especialmente, nos casos selecionados para embolizacdo das artérias
uterinas, as informac@es fornecidas pelo ultrassom sdo insuficientes e podem levar a erro de
conduta terapéutica em até 25% dos casos (OMARY, 2002; RAJAN et al., 2011).

Na tentativa de esclarecer se existe diferenca na indicacdo do tratamento do mioma
através da embolizacdo, antes e apds 0 exame de ressonancia magnética, conduzimos este
estudo como pré-requisito para obtencdo do titulo de mestre, na area de avaliacdo e promocao
da qualidade de vida do programa de pos-graduacgédo do Centro de Ciéncias da Saude da UFPE.

Neste contexto, este estudo teve como pergunta condutora: qual o impacto dos achados
da ressonadncia magnética pélvica na indicacdo da embolizacdo das artérias uterinas em
mulheres com mioma?

A hipétese de existir diferenca na indicacdo do tratamento do mioma através de
embolizagdo, antes e apds os achados do exame de ressonancia magnética, norteou a
dissertacdo.

O objetivo geral foi avaliar a relacdo entre os achados da ressonancia magnética pélvica
e a indicacdo do tratamento do mioma através da embolizacdo das artérias uterinas.

Os objetivos especificos basearam-se na avaliacdo do perfil clinico e ultrassonografico
de mulheres candidatas ao tratamento do mioma através da embolizacdo e do impacto dos
achados da ressonancia magnética na indicacdo da embolizacéo.

Foram gerados dois artigos que documentaram a pesquisa com o titulo: “Impacto dos achados
da ressonancia magnética na indicacao da embolizagdo das artérias uterinas para mulheres com
mioma.“ e “ldentificacdo de adenomiose em mulheres com mioma encaminhadas para
embolizagdo das artérias uterinas.” que propiciaram a resposta a nossa hipotese.Estes artigos
originais foram enviados para publicacdo na Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia
(RBGO) e na Radiologia Brasileira (RB), respectivamente, ambos Qualis B2, para o grupo

medicina I.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Mioma uterino: epidemiologia, etiologia e sintomatologia

O mioma uterino é formado por fibras musculares lisas, com o estroma do tecido
conjuntivo, por isso também chamado de fibroma, leiomiofibroma, dentre outros. Mas, por se
tratar de uma neoplasia de fibras musculares e ndo de tecido conjuntivo, o termo mais adequado
é leiomioma, ou apenas, mioma uterino (HUTCHINS, 1993; SHWAYDER; SAKHEL, 2014).

E o tumor benigno mais frequente do trato genital feminino. Ele acomete cerca de 20%
a 40% da populacdo em idade reprodutiva. A sua patogénese ndo esta completamente entendida,
mas o fato de ser raro antes do menacme e regredir apds a menopausa € uma evidéncia
consideravel de que os hormdnios, 0 estrogeno e a progesterona, parecem contribuir para o seu
crescimento (REIN; BARBIERI,; FRIEDMAN, 1995; ANDERSEN, 1995; KHAN;
SHEHMAR; GUPTA, 2014). Além do mais, a raca parece exercer um papel importante na
susceptibilidade ao mioma uterino,uma vez que, estudos demograficos relatam uma incidéncia
maior em mulheres afro-descendentes quando comparadas as caucasianas (BENDA, 2001;
BAIRD et al., 2003).

Dependendo de sua localizacdo, 0 mioma pode assumir diferentes denominag6es de
acordo com as camadas do utero. Quando localizado por baixo da serosa, camada de
revestimento do corpo uterino, chama-se subseroso; se infiltrado na proximidade do
endomeétrio, submucoso, e se completamente envolvido pelo miométrio, intramural (Figural)
(WERNER; BRANDAO; DALTRO, 2003; KHAN; SHEHMAR; GUPTA, 2014 ).

Figura 1: O Utero e as diversas possiveis localizagdes do mioma.

Sistema reprodutor feminino | Miomas

pediculado

trompa
4 de falépio

" ovario
submucoso

intramural colo do atero

intracavitario

vagina
subseroso

Fonte: Society of Interventional Radiology
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Estima-se que sua apresentacdo sintomatica seja de 20 a 50% dos casos e 0s sintomas
mais frequentemente apresentados sdo: sangramento uterino anémalo, dor pélvica, aumento do
volume abdominal, compressdo de 6rgaos adjacentes e infertilidade (NICE, 2010).

O sangramento uterino anémalo, menorragia, caracteriza-se por menstruacées de maior
volume e mais prolongadas. Quando associado a anemia é a maior causa de indicagdo
terapéutica. Geralmente, ocorre em miomas de localizagdo submucosa, podendo também estar
presente nos intramurais (KHAN; SHEHMAR; GUPTA, 2014).

Os sintomas compressivos e 0 aumento do volume abdominal sdo comuns nos casos de
utero com volume aumentado, que deixam de ter localizagdo pélvica e passam a ter localizacdo
abdominal. Em geral, sdo queixas vagas e dificeis de distinguir dos apresentados nas patologias
de origem gastrointestinal ou genitourinaria (HUTCHINS, 1993; RAJAN et al., 2011).

As mulheres portadoras de mioma uterino sdo férteis. Em casos especificos, a
infertilidade pode ser observada e ocorrer pelo comprometimento da permeabilidade tubéaria ou
por distorcéo da cavidade endometrial (HUTCHINS, 1993).

Estudos demonstram que a paridade esta inversamente associada ao risco de
desenvolver miomas (BAIRD; DUNSON 2003; WISE et al., 2004; PARAZZINI, 2006).
Embora, a paridade, seja um possivel fator de protecdo, seu mecanismo ainda ndo esta bem
esclarecido. Muitas teorias vém sendo propostas, como a susceptibilidade dos miomas a
isquemia e remodelagdo que ocorrem no Utero apos a parturicdo (LAUGHLIN; SCHROEDER;
BAIRD, 2010).

2.2 Diagnostico do mioma uterino

Os sintomas relacionados a presenca do mioma, quando presentes, sdo inespecificos e
podem fazer parte da sintomatologia de outras doencas do aparelho reprodutor feminino, o que
pode levar a uma dificuldade diagnéstica (WILLIAMS; COOTE; WATKINSON 2011). As
patologias que, mais frequentemente, apresentam o quadro clinico semelhante ao do mioma
sdo: adenomiose, endometriose, polipo endometrial e tumor anexial. O diagnostico diferencial,
entre estas patologias, é de fundamental importancia, para evitar uma escolha terapéutica
inadequada, especialmente, quando existe desejo de gestagdo (KHAN; SHEHMAR; GUPTA,
2014).

A adenomiose apresenta sintomas semelhantes aos encontrados na presenca do mioma
uterino o que pode levar a dificuldade no diagnostico diferencial entre as duas patologias.

Caracteriza-se por lesbes mal definidas, onde o miométrio é intercalado por glandulas


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Coote%20JM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21331454
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Watkinson%20AF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21331454
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endometriais e estroma. O tratamento considerado definitivo, assim como no mioma uterino, é
a histerctomia. (SHWAYDER, SAKHEL, 2014) Estudos mostram que, no diagndstico de
adenomiose, a sensibilidade e especificidade do ultrassom, sdo de 72% e de 81%,
respectivamente, e a RM de 77% e 89%, respectivamente. (CHAMPANEIRA et al.,2010;
STRUBLE et al., 2016).

O leiomiossarcoma uterino, quando presente, pode comprometer qualquer tratamento
que seja conservador ou expectante. E uma neoplasia rara com a incidéncia anual de 0,64 por
100.000 mulheres e que representa 5% de todas as neoplasias uterinas e aproximadamente 30%
de todos os sarcomas uterinos (ECHT et al.,1990). Apesar dos sinais e sintomas serem
semelhantes aos encontrados nos casos de mioma, o que torna dificil o diagndstico diferencial,
a malignidade deve ser suspeitada nos casos de crescimento tumoral em mulheres na
menopausa e que nao estdo em uso de reposi¢do hormonal (DONNEZ et al., 2012).

A histdria clinica e o exame fisico podem sugerir o diagnéstico de mioma. Entretanto,
paraa confirmag&o se faz necessario um exame de imagem. O ultrassom é o método de escolha,
por sua maior disponibilidade e baixo custo. Além de, no diagnostico do mioma, ter uma
sensibilidade e especificidade de 99% e 90%, respectivamente, similares as obtidas com a
ressonancia magnética (RAJAN et al., 2011).

Os avancos no tratamento conservador dos miomas levaram a uma maior necessidade
de uma avaliacdo mais detalhada da pelve. Neste contexto, a RM destaca-se por sua capacidade
de diferenciacdo tecidual e resolucdo espacial, 0 que proporciona imagens de alta qualidade,
sem radiacao ionizante, ao contrario da tomografia, sendo o exame mais indicado para 0s casos
em que ha necessidade de um diagnostico mais acurado (Figura 2) (MALARTIC et al., 2013;
KHAN; SHEHMAR; GUPTA, 2014; TAN, et al., 2014).
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Figura 2: (A) Imagem do mioma, uterino ao ultrassom, seta azul e a ressonancia

magnética, seta rosa(B)

FONTE: Imagens do arquivo do servico de radiologia intervencionista - ANGIORAD

O principio da RM é a representacao digital da composicdo quimica dos varios tipos de
tecidos expostos a um campo magnético potente que forma as imagens através do uso de
propriedades de excitacdo e relaxamento do ndcleo dos &tomos. A forga do campo magnético
da terra é de 1,5 Gauss e a forca do campo magnético utilizado € 1 Tesla ( 1 Tesla = 15.000
Gauss) (WERNER; BRANDAO; DALTRO, 2003).

E importante destacar, que mesmo diante dos avancos terapéuticos conservadores e das
vantagens diagnosticas da RM, o USG permanece como o exame de escolha na investigacdo
inicial e acompanhamento dos miomas, ficando a RM para os casos especificos de limitacdo do
método (WERNER; BRANDAO; DALTRO, 2003; KHAN; SHEHMAR; GUPTA, 2014).

2.3 OpcoOes terapéuticas para o mioma uterino

A presenca de sintomas € um dado muito importante na decisdo de tratamento das
mulheres com mioma uterino. As estratégias terapéuticas devem ser individualizadas e
baseadas na gravidade dos sintomas; no tamanho, quantidade e localizagdo dos miomas; idade,
paridade, desejo de gestagéo futura e a proximidade com a menopausa (SABRY; AL-HENDY,
2012).

De forma geral, as condutas podem ser: expectante, com o acompanhamento dos
miomas através de exames de USG periodicos; conservadora, com a abordagem do mioma e
preservacdo do utero e, finalmente, a mais definitiva e radical, com a retirada do utero (TAN et
al., 2014).



19

A histerectomia é considerada o tratamento definitivo, com garantia de ndo recorréncia
dos miomas, realizada por via vaginal, abdominal ou laparoscépica. A primeira foi realizada
por Conrad Langenbeck em 1813, e mesmo apds quase dois séculos, continua sendo a segunda
cirurgia mais realizada em mulheres com idade reprodutiva, apds a cirurgia de cesarea.
(TARAN; BROWN; STEWART, 2010).

O aumento da necessidade de preservagdo do Utero provocou avangos importantes no
tratamento conservador do mioma uterino, como a evolucdo na terapia medicamentosa e 0
refinamento da técnica cirargica (OMARY, 2002; TAN et al., 2014).

Vaérias classes de medicagdes podem ser utilizadas no tratamento do mioma e as
principais indicagdes sdo para a regularizagdo do ciclo menstrual ou para produzir um estado
de amenorréia, levando a uma reducdo do tamanho do mioma e viabilizando o tratamento
cirurgico conservador (FEBRASGO, 2004).

A evolucdo nas técnicas cirurgicas levou ao aparecimento da miomectomia que, atraves
da abordagem apenas do mioma, proporciona preservacao do Utero. Pode ser realizada por
laparotomia ou com o uso do endoscépio, por histeroscopia ou laparoscopia (PELAGE et al.,
2000) .

A miomectomia por via laparoscopica € mais indicada no mioma subseroso e,
dependendo da localizacdo do mioma e da experiéncia do cirurgido, também no mioma
intramural (FEBRASGO, 2004).

A histeroscopia é a melhor forma de abordagem dos miomas submucosos, permitindo
um rapido retorno as atividades e uma menor morbidade quando comparada a histerectomia e
a miomectomia por laparoscopia e laparotomia. O principal cuidado é o de evitar a formacao
de aderéncias nas que ainda desejam gestar (FEBRASGO, 2004).

Por muito tempo, a miomectomia foi a terapia minimamente invasiva mais amplamente
utilizada, até a utilizacéo de técnicas da radiologia intervencionista, através da embolizacéo das
artérias uterinas (EAU) nutridoras do mioma (KHAN; SHEHMAR; GUPTA, 2014).

2.4 EAU para tratamento do mioma uterino

O principio basico da embolizacao, para o tratamento do mioma, consiste no cateterismo
seletivo das artérias uterinas, por puncéo percutanea da artéria femoral, e oclusdo dos ramos
distais nutridores dos miomas, provocando um infarto tumoral e preservacéo do Utero (Figura
3) (PELAGE et al., 2000; MALARTIC et al., 2013).


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Brown%20HL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19969296
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Stewart%20EA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19969296
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Figura 3 - Técnica de embolizagdo das artérias uterinas para 0 mioma. (A) Mostra 0 acesso atraves
de puncéo da artéria femoral e cateterismo seletivo da artéria uterina. (B) Evidencia o posicionamento
do cateter na artéria uterina e o trajeto que o embolizante (as bolinhas brancas) percorre de dentro do

cateter até 0s ramos que nutrem o mioma.

Fonte -http://www.webmioma.com.br

Esta técnica foi, inicialmente, utilizada para o controle de hemorragias pélvicas de
diversas etiologias, incluindo trauma, fistulas arteriovenosas e hemorragias puerperais, até que
em 1995, Ravinaet al., descreveram atécnica como mais uma opcao no tratamento conservador
do mioma uterino (RAVINA et al., 1995), sendo seguido por varios autores, com sucesso de
85-90% no controle clinico dos sintomas (RAVINA et al., 1995, HUTCHINS;
WORTHINGTON-KIRSCH; BERKOWITZ, 1999; SPIES et al., 1999; PELAGE et al., 2000;
WALKER; PELAGE, 2002; FEBRASGO, 2004).

A técnica de EAU consiste em ocluir os ramos terminais das artérias uterinas que nutrem
0s miomas, provocando uma degeneracdo dos mesmos por isquemia tecidual. A degeneracdo
dos miomas é encontrada em mulheres menopausadas, que ndo fazem uso de terapia de
reposicdo hormonal. Apds a EAU, a melhora na sintomatologia ocorre devido a diminuigéo do
efeito de massa provocado pela presenca dos miomas, que diminuem, aproximadamente, 50%
do seu volume.( PELAGE et al., 2000; WALKER; PELAGE, 2002; FEBRASGO, 2011).

As principais indicagdes da embolizacdo s&o divididas quanto o desejo de futuro
reprodutivo. A embolizacdo estd indicada nas mulheres que desejam gestar, nos casos de
sangramento uterino anormal que provocam anemia e que cujo tamanho, localizagdo ou
quantidade do mioma séo considerados fatores de risco para miomectomia, pela possibilidade
de conversdo em histerectomia. E, também, nos Gteros com miomas volumosos que distorcem
intensamente a cavidade uterina, a embolizacdo esta indicada como adjuvante para diminuir o
tamanho do tumor e melhorar a condigéo cirargica. Nas mulheres que ndo desejam gestar, a

EAU esta indicada nas que necessitam de tratamento e gostariam de evitar cirurgia ou nas que


http://www.google.com.br/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=0ahUKEwiamtDXgonLAhWGIpAKHfSkAUIQjRwIBw&url=http://www.webmioma.com.br/index.php/embolizacao.html&psig=AFQjCNGRZTajk-9GTBT-B6VXzaWQhTSCzg&ust=1456149299656647
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apresentam doenca de base que eleve a morbimortalidade cirtrgica (FEBRASGO, 2011,
MALARTIC et al., 2013; KHAN; SHEHMAR; GUPTA, 2014).

As contraindicacgdes absolutas sao restritas, sendo as principais: infec¢cdo pélvica ativa,
gravidez presente, suspeita de malignidade e passado de radiacdo pélvica. As contraindicacdes
relativas, refletem cuidados com adequagdo da técnica, como: miomas pediculados, cuja
indicacdo € a miomectomia e 0s miomas sem vascularizacdo, ja que a embolizagdo tera nenhum
efeito (FEBRASGO, 2011; MALARTIC et al., 2013; KHAN; SHEHMAR; GUPTA, 2014).

O acompanhamento ap0s a embolizacao deve ser feito, visando observar o controle dos
sintomas, flagrar recidiva na vascularizagdo dos miomas e a degeneragdo sarcomatosa. Esta
ultima, apesar de rara, deve sempre ser considerada, nos tratamentos de natureza conservadora
e expectante (FEBRASGO, 2011; KHAN; SHEHMAR; GUPTA, 2014).

2.5 Exame de imagem na indicagdo da EAU

Na prética clinica, surgiu a necessidade de homogeneizar as informacGes obtidas do
exame de imagem, antes da indicacdo da EAU para o tratamento do mioma. Em especial, nas
mulheres cujo objetivo principal era o de preservar o Utero para futuro reprodutivo (KIRBY et
al. 2011).

O exame de USG, apesar da sua alta sensibilidade e especificidade no diagndstico do
mioma, depende, diretamente, da experiéncia do executante e da qualidade do equipamento.
Mesmo estudos recentes evidenciando que o USG com o uso do recurso 3D e do Doppler, em
méaos experientes, apresenta uma sensibilidade e especificidade de 91% e 88 %,
respectivamente, semelhantes as encontradas na RM no diagnéstico do mioma e adenomiose
(EXACOUSTOS et al., 2014)

Na indicacdo da EAU para o tratamento do mioma, além do diagnostico do mioma,
alguns aspectos sdo importantes de serem avaliados para evitar perda do resultado do
procedimento. Como a capacidade de evidenciar pediculo dos miomas, de diagnosticar
adenomiose, de diferenciar mioma subseroso de massa anexial, definir a vascularizagdo do
mioma e ndo ser limitado por Utero volumoso e pacientes obesas. Todas essas vantagens fazem
com que a ressonancia magnetica seja cada vez mais solicitada e faca parte da maior parte dos
centros de radiologia intervencionista no protocolo de investigacdo pré-tratamento do mioma
através da EAU (KIRBY et al. 2011; KHAN; SHEHMAR; GUPTA, 2014).

Outro diagndstico diferencial importante é a associacdo com adenomiose, que apresenta

sintomas semelhantes aos dos miomas, quando associada a0 mioma, apresenta uma taxa de
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recorréncia de 35% e a falha no tratamento de 7,4% (KIM et al., 2007; POPOVIC et al., 2011).
Entretanto,como os miomas pediculados, atualmente, ndo é mais considerada contraindicacdo
a EAU (Figura 4) (CHARALAMPOS et al., 2012; KHAN; SHEHMAR; GUPTA, 2014).

Figura 4: Ressonancia magnética da pelve feminina em corte sagital:
(A) atero de aspecto normal com a zona juncional preservada (seta azul),
(B) utero com adenomiose difusa com perda da defini¢do zona juncional (seta rosa)

FONTE: Imagem do arquivo do servico de radiologia intervencionista — Angiorad

O principio basico do tratamento através da EAU ¢é produzir isquemia irreversivel nos
miomas. Esse objetivo s6 pode ser alcancado se 0s miomas apresentarem vascularizacdo antes
do procedimento. A vascularizacdo dos miomas é outro dado importante a ser analisado antes
da EAU e ¢ avaliada através do contraste, o gadolineo, durante o exame de RM. O mioma
degenerado ndo tem indicacdo do procedimento por ndo ter mais vascularizagdo. Estudos
mostram uma prevaléncia de 20% de miomas ndo viaveis apds o estudo da RM contrastada
(NIKOLAIDS et al., 2005; KIRBY et al. 2011).


http://www.google.com.br/url?sa=i&rct=j&q=normal+uterine+mri&source=images&cd=&cad=rja&docid=TAakSPQnhmubAM&tbnid=ood3NtNirm2pvM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0957584706000485&ei=duh-UZeVMsP00gHgyoGABQ&psig=AFQjCNHXVB_kApKYyN-hPunhbUZOCJ_Xpg&ust=1367357881784460
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3 JUSTIFICATIVAS

O mioma uterino e a adenomiose sdo patologias que frequentemente acometem
mulheres em idade fértil. Os sintomas, quando presentes, sdo semelhantes e caracterizam-se por
sangramento uterino anormal, aumento do volume abdominal e dor em baixo ventre. Podem ter
efeito devastador nas atividades diarias, na qualidade de vida e nas relagGes interpessoais destas
mulheres. O tratamento considerado definitivo é a histerectomia, sendo esta a op¢éo terapéutica
mais temida, por se tratar de mulheres em idade reprodutiva. O diagnostico pode ser dado em
uma condicao onde ndo € mais possivel o tratamento conservador através da miomectomia, para
0S miomas, e da terapia hormonal, para a adenomiose.

A EAU surgiu como mais uma opg¢ao no tratamento conservador do mioma uterino,
especialmente nos casos em que a miomectomia nao pode ser realizada por conta do tamanho,
quantidade ou localizagio do mioma. E uma técnica cujo principio basico é a oclusio dos vasos
nutridores dos miomas, provocando uma isquemia tecidual irreversivel nos miomas, com
preservacdo da vascularizacdo do uUtero. Na adenomiose, por haver acometimento do
parénquima uterino, o objetivo da embolizacdo € o de provocar uma isquemia no tecido do
utero, permitindo assim acesso aos focos de adenomiose e tratamento adequado.

Na avaliacdo das candidatas a EAU para tratamento do mioma é importante identificar
os achados que podem levar a uma mudanca na conduta terapéutica e ao diagnostico de
adenomiose. A RM por caracterizar melhor o mioma quanto a localizag&o, tamanho, pediculo,
vascularizacdo e ter uma maior acuracia do que o USG, na deteccdo da adenomiose, pode
interferir de maneira significativa na decisdo terapéutica.

A importancia do presente estudo € demonstrar que os achados da RM sdo mais precisos
na indicacdo do tratamento dos miomas através de EAU e na identificacdo de adenomiose,
sendo inclusive responsavel por mudancas na conduta terapéutica, quando comparado ao USG

e a histéria clinica.
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4 OBJETIVOS
4.1 Objetivo Geral

Avaliar a importancia dos achados da ressonancia magnética pélvica na indicacdo da

embolizacdo das artérias uterinas para o tratamento do mioma.

4.2 Objetivos Especificos

*

% Em mulheres com mioma candidatas a EAU,;

¢+ Analisar o perfil clinico e ultrassonografico;

¢+ Analisar os achados da ressonancia magnética;

% Avaliar o impacto dos achados da ressonancia magnética na indicacdo desta
terapia;

%+ Auvaliar o grau de ocorréncia de adenomiose pela ressonancia magnetica;
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5 HIPOTESE

Os achados do exame de ressonancia magnética sao importantes na indicacdo mais
precisa da embolizacdo das artérias uterinas para tratamento do mioma quando comparados a

indicagéo baseada na historia clinica e no exame de ultrassom.
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6 METODOS
6.1 Delineamento da pesquisa
Estudo descritivo, analitico, retrospectivo com a anélise de dados secundéarios do

prontuério médico.

Fluxograma

Critérios de Inclusao

Idade > 18 anos

Ultrassom evidenciando mioma

Ressonancia pélvica realizada de janeiro 2010 a abril
2015, com intervalo de até 12 meses do ultrassom

'

Critérios de Excluséo

Dados do prontuério incompletos

Ressonancia magnética pélvica ndo ter sido realizada
em local de referéncia

'

Avaliacdo dos prontuérios antes do exame de

ressonancia magnética pélvica quanto a indicacao de

li embolizacdo e a associa¢cdo com adenomiose. —l

Presenca de
adenomiose
. Mioma apenas
associada ao
mioma
2
Mudou a Sim ~

Mudou a contraindica adenomiose RELD Gl Sim mioma Nao
indicagdo indi apenas adenomiose

apenas

¢ao associada

associada
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6.2 Local de realizacédo do estudo

O estudo foi realizado a partir, da analise retrospectiva, do levantamento de dados dos
prontuarios de um Centro Privado de referéncia de Angiologia e Radiologia Intervencionista localizado
na cidade do Recife — PE.

6.3 Populagéo do estudo

Foram avaliados todos os prontudrios das mulheres encaminhadas para embolizacdo das
artérias uterinas entre 2000 e 2015. Destes, foram selecionados os que tinham RM no periodo de
janeiro de 2010 a abril 2015 para avaliagdo do mioma, além da ultrassonografia e da histéria clinica.
O ultrassom foi realizado nos servic¢os indicados pelo(a) ginecologista assistente e a RM no servi¢co
de referéncia do centro de radiologia intervencionista. A seguir, foi preenchida a ficha de coleta
de dados com a identificacdo por numero (Anexo 1). Os seguintes dados foram anotados: idade,
paridade, desejo de futuro reprodutivo, tratamento anterior, sintoma atual, informacdes do

ultrassom mais recente e da RM pélvica.

6.4 Critérios de incluséo

e |dade acima de 18 anos;

e Ter exame de ultrassonografia pélvica evidenciando mioma;

e Terrealizado RM pélvica entre janeiro de 2010 a abril de 2015;

e O ntervalo de até 12 meses entre o exame de ultrassonografia e o de ressonancia

magnética.

6.5 Critérios de excluséo
e Pacientes que os dados do prontuério estejam incompletos;
e Exame de ressonancia néo ter sido realizado no servico de referéncia do Centro de

Radiologia Intervencionista.

6.6 Tipo de estudo

Estudo retrospectivo de corte transversal com dados de prontuario.
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6.7 Definicdo das variaveis

6.7.1 Caracteristicas clinicas da amostra
As mulheres foram identificadas, na ficha de coleta, através de um ndmero em
substituicdo ao nome. Foram anotados os dados referentes: a idade, a paridade, o desejo de

gravidez futura, tratamentos realizados para 0 mioma e 0s sintomas relacionados ao mioma.

6.7.2 Medidas ultrassonograficas

O exame de USG foi realizado em servigos diversos, da escolha do (a) ginecologista
assistente. Foram realizados com transdutor endocavitario e complementados, nos casos de
utero volumoso, por via transabdominal. O laudo continha informacdes dos anexos, endométrio
e do mioma, além de detalhes quanto a quantidade, localizacdo em relacdo a0 miométrio e o
endométrio e a medida do(s) maior(es) mioma(s). A medida dos miomas foi fornecida em
centimetro e a do volume uterino em centimetros cubicos. O célculo foi realizado com a férmula

elipsoide: medida longitudinal X transversa X anteroposterior X 0,52. KIM 2010

6.7.3 Achados da Ressonancia Magnética

O exame de RM foi realizado por um unico radiologista, no centro de diagnostico por
imagem, indicado pelo servico de radiologia intervencionista. Todas as mulheres foram
submetidas a RM pélvica no equipamento Magnetom 1.5 Aera Atim + Top Sistem; Siemens
AG, Erlangen, Germany. As seguintes sequéncias foram obtidas: T1 - que mostra a borda e a
anatomia interna dos 6rgaos; T1 com saturacdo de gordura ; neste momento foi realizada a
infusdo endovenosa do contraste apropriado para RM, “gadolinium - acido diethylene triamine
pentaacetic” ; uma nova sequencia T1 com saturacdo de gordura foi realizada para diferenciar
as camadas do Utero e 0s estagios de neoplasia se encontrada e a T2 para diferenciar as camadas
do atero e permitir o diagndstico de qualquer anormalidade.

Foram obtidos cortes longitudinal, axial e obliquo. Assim como o0 USG, detalhes quanto:
quantidade, localizagdo em relagdo ao miométrio e o endométrio e a medida do(s) maior(es)
mioma(s), foram observados. A medida dos miomas foi fornecida em centimetro e a do volume
uterino em centimetro cubico. O célculo realizado com a formula elipsoide: medida longitudinal
X transversa X anteroposterior X 0,52. KIM 2010.

Para o diagndstico de adenomiose, foi avaliado o contorno da zona juncional quanto a

uniformidade e a espessura. A medida da espessura foi feita nas paredes anterior e posterior na
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porcdo mais espessa. A adenomiose foi diagnosticada quando a zona juncional ndo era
uniforme, na presenca de areas focais mal demarcadas no miométrio e a espessura da zona
juncional foi igual ou maior a 12 mm (DEVLIEGER; D’HOOGHE; TIMMERMAN, 2003;
STAMATOPQULOS et al., 2012).

O intervalo de tempo entre a realizacdo do USG e da RM foi de no méximo 12 (doze)
meses. Este prazo foi estabelecido no intuito de tentar diminuir a possibilidade de diferenca nos

achados entre os dois métodos, relacionados a evolucao natural da doenca.

6.7.4 Critérios de indicag&o e de contraindicacdo da EAU neste estudo
% Indicacbes da EAU nas mulheres que desejavam gestar: (FEBRASGO, 2011;

MALARTIC et al., 2013; KHAN; SHEHMAR; GUPTA, 2014).

a) sangramento uterino referido como intenso e mioma cujo tamanho, localizagéo
ou quantidade foram considerados de risco para miomectomia, pela
possibilidade de conversdo em histerectomia, pelo(a) ginecologista assistente;

b) ateros com mioma volumosos que distorciam a cavidade uterina, a embolizagédo
foi indicada como adjuvante, para diminuir o tamanho do nédulo e melhorar a
condicdo cirurgica e evitar a histerectomia.

% IndicacOes da EAU nas mulheres que ndo desejavam gestar:

a) nas que necessitavam de tratamento e queriam evitar cirurgia;

b) nas que apresentavam doenca de base que elevava a morbimortalidade cirurgica.
% Contraindicacdes absolutas da EAU:

a) infeccdo pélvica ativa;

b) gravidez presente;

c) suspeita de malignidade;

d) passado de radiacédo pélvica.

% Contraindicagdes relativas da EAU (relativas a adequacéo da técnica) :

a) mioma pediculado submucoso ou subseroso;

b) mioma degenerado, sem vascularizacéo.
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6.8 Categorizacdo das variaveis

6.8.1 Definigdo de termos

Definigéo Tedrica

Definicdo Operacional

Mioma uterino

Tumor benigno do Gtero formado por fibras musculares lisas com o

estroma do tecido conjuntivo.

Adenomiose

Caracteriza-se por glandulas endometriais ectpicas e estroma na

musculatura do Gtero (miométrio).

Mioma uterino pediculado

A maneira como o mioma adere ao Utero através de um fino pediculo, pode

ter localizagdo submucosa ou subserosa.

Mioma degenerado

Mioma sem vascularizacdo em processo de degeneragéo

Mioma uterino submucoso

Infiltrado na proximidade do endométrio

Mioma uterino intramural

Completamente envolvido pelo miométrio (camada muscular do Gtero)

Mioma uterino subseroso

Localizado por baixo da serosa, camada de revestimento do corpo uterino
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Variaveis Definicao tedrica Definicdo Operacional Categorizacao
Idade Varidvel continua definida | Calculada em anos pela | Quantitativa
pela data de nascimento que | data de nascimento que | Continua
consta no registro geral | consta no registro geral
fornecido fornecido
Paridade Variavel discreta definida pelo | Calculada em nOmeros | Quantitativa Discreta

nimero de filhos nascidos
Vivos

continuos pela quantidade
de nascidos vivos

Desejo de gravidez | Desejo referido pela paciente | Resposta Qualitativa
de manter a fertilidade para | Positiva—sim ou
possivel gestacdo no futuro Negativa — ndo
Tratamento anterior | JA ter sido submetida a | Resposta Qualitativa
tratamento do mioma Positiva — sim ou
Negativa — ndo
Terapia Hormonal Ter feito uso de hormdnio para | Resposta Qualitativa
tratamento do mioma Positiva — sim ou
Negativa — néo
Histeroscopia Ter sido submetida a | Resposta Qualitativa
tratamento para retirada do | Positiva—sim ou
mioma através da | Negativa — néo
histeroscopia
Laparoscopia Ter sido submetida a | Resposta Qualitativa
tratamento para retirada do | Positiva—sim ou
mioma através da laparoscopia | Negativa — ndo
Laparotomia Ter sido submetida a | Resposta Qualitativa
tratamento para retirada do | Positiva—sim ou
mioma através da laparotomia | Negativa — ndo
Sintoma Percepcdo da paciente quanto & | Resposta Qualitativa
presenca de  desconforto | Positiva— sim ou
relativo a presenca do mioma | Negativa — ndo
Sangramento Sensacdo de aumento ,em | Resposta Qualitativa
uterino numero de dias e/ou volume de | Positiva — sim ou
sangue durante a menstruacdo, | Negativa — ndo
referida pela paciente.
Dor em baixo ventre | Sensacao referida pela | Resposta Qualitativa
paciente de dor e desconforto | Positiva — sim ou
no baixo ventre pela presenca | Negativa — ndo
do mioma
Aumento do volume | Sensacdo referida pela | Resposta Qualitativa
abdominal paciente de aumento do | Positiva—simou
abdome pela presenca do | Negativa—ndo
mioma
Aumento da | Sensagéo referida pela | Resposta Qualitativa
frequéncia urinaria | paciente do aumento no | Positiva—sim ou
nimero de vezes que urina | Negativa — ndo
durante o dia ou que acorda a
noite pela presenca do mioma
Dificuldade  para | A paciente refere que tenta | Resposta Qualitativa
engravidar engravidar h4 mais de um ano | Positiva — sim ou

sem sucesso, que ja investigou
outros fatores.

Negativa — néo

Volume uterino

Corresponde a0 volume
estimado medido através do
USG ou da RM

Calculado através da

férmula elipsoide: medida
longitudinal X transversal
X anteroposterior X 0,52.

Quantitativa continua
(fornecida em cm3)
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Quantidade de
miomas

A quantidade de miomas
observados no exame de
imagem

Referido em numeros, | Quantitativa Discreta
podendo ser:
Unico, duplo ou multiplos

indicacdo de EAU
antes e ap6s a RM

embolizacdo antes e ap6s a
avaliacdo do exame de RM

Tamanho do maior | Mioma com a maior medida | Medido em centimetro Quantitativa continua
mioma encontrada dentre os estudados

durante o exame de imagem
Avaliacdo da | Comparacdo da indicacdo da | Resposta: Qualitativa

Positiva- concordantes
Negativa- discordantes

Adenomiose

Presenca de espessamento da
zona juncional no USG e na
RM

Resposta Qualitativa
Presente ou
Ausente

6.9 Andlise estatistica

Os dados foram compilados em uma planilha eletrdnica Microsoft Excel por dupla entrada e

exportados da planilha eletrénica Microsoft Excel para o software Statistical Package for the Social

Science (SPSS) version 20.0 for Windows onde foi realizada a analise.

Para as variaveis quantitativas foram utilizadas médias e medianas para resumir as informacdes,

e desvios-padrdo, minimo e maximo para indicar a variabilidade dos dados e frequéncias absolutas e

percentuais.

Foi realizada analise de concordancia através do calculo do KAPPA. Tabela 7

Para comparacdo entre 0 volume uterino e a medida do mioma entre os dois métodos

foi utilizado o Teste de Wilcoxon e para quantidade de miomas o Teste de McNeman na

amostra total e na dos casos com adenomiose.

O nivel de significancia assumido nesse estudo foi de 5%.

Quadro 1: Qualidade de classificacdo associadas aos valores da estatistica Kappa

Valor de Kappa Qualidade
< 0,00 Péssima
0,00-0,20 Ruim
0,20 -0,40 Razoavel
0,40 - 0,60 Boa
0,60-0,80 Muito Boa
0,80 -1,00 Excelente
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7 ARTIGO - Ressonancia magnética modifica a estratégia terapéutica em mulheres com
mioma encaminhadas para embolizacdo das artérias uterinas*
MRI modifies the therapeutic strategy in women with fibroid forwarded to uterine artery

embolization.

7.1 Resumo

Objetivo: comparar a indicacdo da embolizacdo das artérias uterinas (EAU) antes e ap0s o
exame de ressonancia magnética (RM) pélvica em mulheres com mioma encaminhadas para
tratamento através da EAU. Material e métodos: foram avaliados retrospectivamente 263
prontudrios de mulheres com mioma encaminhadas para o servico de radiologia
intervencionista para realizacdo de EAU. Dados clinicos, ultrassonograficos e da RM pélvica
foram analisados. Comparou-se a decisdo terapéutica antes e apds o exame de RM. Resultados:
Através dos dados clinicos e ultrassonogréficos, foi indicada EAU em 216 mulheres (82,1%).
Entretanto, apds a analise da RM, a indicacdo terapéutica foi modificada em 51 das 263 (19%)
pacientes. Houve uma concordancia estatisticamente significante entre a decisdo clinica e
ultrassonografica com os dados da RM (p<0.001) quanto a indicacdo de EAU(kappa= 0.41) ,
mas os achados da RM apresentaram detalhes mais significantes para definicdo da melhor
estratégia terapéutica (p=0,015). Das 216 pacientes inicialmente selecionadas para
embolizacdo, 33 (12,5%) sofreram contraindicacdo apos a analise da RM. Conclusdo: Em
mulheres com mioma encaminhadas para EAU, a RM modificou a estratégia terapéutica inicial
em cerca de 20% dos casos. Além do mais, a RM foi essencial para decisdo de embolizacdo,
tendo este tratamento sido contraindicado em uma parcela significativa da populagéo estudada.
Palavras-chaves: mioma uterino; embolizacdo das artérias uterinas; ultrassom; ressonancia

magnética.

*O artigo original foi enviado para publicagdo na Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia (RBGO)
(ANEXO B)
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7.2 Abstract

Purpose: Compare indication of uterine artery embolization (UAE) before and after the
examination of magnetic resonance imaging (MRI) in women with pelvic fibroid referred for
treatment through the UAE. Methods: They were retrospectively evaluated 263 medical records
of women with fibroid referred to the interventional radiology service for conducting UAE.
Clinical, sonographic and pelvic MRI were analyzed. He compared the therapeutic decision
before and after the MRI. Results: Through the clinical and sonographic data was indicated
UAE in 216 women (82.1%). However, after the analysis of MRI, the indication was amended
in 51 of 263 (19%) patients. There was a statistically significant correlation between clinical
and sonographic decision to data from MRI (p <0.001) as an indication of the UAE (kappa =
12:41), but MRI findings showed most significant details to define the best treatment strategy
(p = 0.015). Of the 216 patients initially selected for embolization, 33 (12.5%) had
contraindications after analysis of MRI.Conclusion: In women with fibroid forwarded to UAE,
MRI modified initial therapeutic strategy in about 20% of cases. Furthermore, MRI was
essential for embolization decision and this treatment was contraindicated in a significant
portion of the population studied. Keywords: uterine fibroids; uterine artery embolization;
ultrasound; MRI.

7.3 Introducao

Avancos importantes no tratamento conservador do mioma uterino vém acontecendo
nos ultimos anos, levando a um aumento da necessidade de uma melhor avaliagcdo do Utero e
anexos antes do tratamento, principalmente, nas mulheres que desejam um futuro reprodutivo.
(MALARTIC et al., 2013; KHAN; SHEHMAR; GUPTA, 2014; TAN, et al., 2014).

Neste contexto, destaca-se a ressonancia magnética (RM) que por sua capacidade
multiplanar, grande campo de vis&o, alta resolucdo espacial e detalhamento anatdmico, vem
sendo, cada vez mais, utilizada na investigacdo de patologias da pelve feminina, incluido o
estudo do feto (KHAN; SHEHMAR; GUPTA, 2014).

No diagnostico do mioma, a historia clinica e exame fisico podem levar a suspeita
diagnostica mas para a confirmacao se faz necessario um de exame de imagem. O ultrassom
(USG) é o método de escolha para o diagndstico e acompanhamento do mioma, por sua maior
disponibilidade e baixo custo. Ele apresenta sensibilidade e especificidade de 99% e 90%,
respectivamente, similares aos obtidos com a RM (RAJAN et al., 2011).

Quando a indicacdo do exame € definir qual a melhor estratégia terapéutica,

especialmente, nos casos selecionados para embolizacédo das artérias uterinas (EAU), estudos


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shehmar%20M%5Bauth%5D
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mostram que as informagdes fornecidas pelo ultrassom séo insuficientes e podem levar a erro
de conduta terapéutica em até 25% dos casos (RAJAN et al., 2011).

O objetivo deste estudo foi avaliar o impacto dos achados da ressonancia magnética na
indicacdo da embolizacdo das artérias uterinas quando comparado a indicacdo baseada em

dados da historia clinica e de ultrassom.

7.4 Material e Métodos

Estudo de corte transversal, retrospectivo, analitico, a partir de dados de prontuarios.
Foi realizado no servigo de radiologia intervencionista de referéncia na cidade do Recife,
Pernambuco, Brasil. Ele foi aprovado pela Comissdo de Etica em Pesquisa envolvendo seres
humanos no Centro de Ciéncias da Satde da Universidade Federal de Pernambuco.

Os prontuarios de mulheres com mioma uterino e que foram encaminhadas para
realizacdo da EAU, foram avaliados. Os critérios de inclusdo foram: idade acima de 18 anos;
USG evidenciando mioma; RM pélvica realizada entre janeiro de 2010 a abril de 2015 e
intervalo de até 12 meses do USG. Os critérios de exclusao foram: prontuarios com dados
incompletos e 0 exame de ressonancia nao ter sido realizado no servico de referéncia do Centro
de Radiologia Intervencionista.

Dos prontuérios selecionados foram também analisados: idade, paridade, desejo de
gestacéo futura, sintomatologia atual e tratamento anterior realizado para 0 mioma. Do exame
de USG e RM foram analisados: volume uterino, tamanho do maior mioma, quantidade de
miomas e a presenca de adenomiose associada.

Apos avaliacdo dos dados clinicos e ultrassonograficos, foram identificados os casos
indicados e contraindicados para embolizacdo. Apos a verificagdo dos achados do exame de
ressonancia magnética foi estabelecida a conduta final quanto ao tratamento através da
embolizacdo. As indicacdes terapéuticas, antes e apés a RM, foram comparadas e avaliadas
quanto a concordancia.

O exame de USG foi realizado em servicos diversos, selecionados pelo ginecologista
assistente. Foram realizados com transdutor endocavitario e, em Gteros volumosos,
complementados por via transabdominal. O laudo continha informag6es quanto aos anexos, ao
endométrio e a0 mioma

A medida do volume uterino foi fornecida em cm? e o calculo realizado com a formula
elipsoide: medida longitudinal X transverso X anteroposterior X 0,52.

O exame de RM foi realizado por um unico radiologista, no centro de diagnostico por

imagem, indicado pelo servico de radiologia intervencionista. Todas as mulheres foram
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submetidas & RM pélvica no equipamento Magnetom 1.5 Aera Atim + Top Sistem; Siemens AG,
Erlangen,Germany. As seguintes sequéncias foram obtidas: T1 - que mostra a borda e a anatomia
interna dos 6rgdos; T1 com saturacdo de gordura ; neste momento foi realizada a infuséo
endovenosa do contraste apropriado para RM, gadolinium-acido diethylene triamine
pentaacetic ; uma nova sequéncia T1 com saturacdo de gordura foi realizada para diferenciar as
camadas do Utero e os estagios de neoplasia se encontrada e a T2 para diferenciar as camadas
do utero e permitir o diagndéstico de qualquer anormalidade. Foram obtidos cortes longitudinal,
axial e obliquo. Para o diagnostico de adenomiose considera-se a espessura da zona juncional
deigual ou maior do que 12 mm. ( DEVLIEGER, D’HOOGHE , TIMMERMAN., 2003;
STAMATOPOQULOS et al., 2012)

Os critérios de indicacdo e de contraindicacdo da EAU neste estudo foram:
(FEBRASGO, 2011; MALARTIC et al., 2013; KHAN; SHEHMAR; GUPTA, 2014).

1. Indicagdes da EAU nas mulheres que desejavam gestar:

a) sangramento uterino referido como intenso e mioma cujo tamanho, localizagéo
ou quantidade foram considerados de risco para miomectomia pelo ginecologista
assistente, pela possibilidade de conversdo em histerectomia;

b) ateros com mioma volumosos que distorciam a cavidade uterina, a embolizagdo
foi indicada como adjuvante, para diminuir o tamanho do noédulo e melhorar a
condicdo cirurgica e evitar a histerectomia.

2. Indicacbes da EAU nas mulheres que ndo desejavam gestar:

a) nas que necessitavam de tratamento e queriam evitar cirurgia;

b) nas que apresentavam doenca de base que elevava a morbimortalidade cirurgica.
3. Contraindicagdes absolutas da EAU:

a) infeccdo pélvica ativa;

b) gravidez presente;

c) suspeita de malignidade;

d) passado de radiagéo pelvica.

4. Contraindicacdes relativas da EAU (relativas a adequacdo da técnica):

a) mioma pediculado submucoso ou subseroso;

b) mioma degenerado, sem vascularizacao.
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7.5 Resultados
Caracteristicas clinicas

Foram incluidas 263 pacientes com mioma, idade média de 37,9 +/- 6,8 anos (variando
de 18 a 58 anos). Quanto a paridade, 191 (72,6%) eram nuliparas, 41 (15,6%) primiparase 31
(25,1%) multiparas. O desejo de engravidar foi referido por 149 (56,7%) dessas mulheres.

Em relacdo as queixas clinicas, 225 pacientes (85,6%) eram sintomaticas: sangramento
uterino em 153/225 (68%), dor em baixo ventre em 93/225 (41,3%), sensacdo de aumento do
volume abdominal em 62/225 (27,6%), aumento da frequéncia urinaria em 21/225 (9,3%) e
dificuldade para engravidar em 17/225 (7,6%). Quanto ao tratamento prévio, 122 (46,4%) ja
haviam recebido algum tipo de tratamento, Tabela 1.

Tabela 1. Tipos de tratamentos referidos pelas pacientes com mioma encaminhadas para
embolizagdo de artérias uterinas entre janeiro de 2010 e abril 2015, no servi¢o de intervencéao
de referéncia na cidade de Recife, Brasil.

Tratamento N = 263 pacientes
Né&o 141 (53.6%)
Sim 122 (46.4%)
Tipos de Tratamento (N =122)
Hormonal 94 (77.0%)
Histeroscopia 27 (22.1%)
Laparoscopia 14 (11.5%)
Laparotomia 28 (23.0%)

Dados ultrassonograéficos e da ressonancia magnética

Na ultrassonografia, a média do volume uterino foi menor (389 +/- 340,8cm3) do que a
encontrada na RM (472,2 +/- 415,9cm3), p<0,001. A média do tamanho do maior mioma foi
estatisticamente semelhante entre os dois métodos. Em relacdo a quantidade de miomas, a RM
demonstrou um maior numero de mulheres com multiplos miomas (68,8% versus 57,4%, RM

e ultrassom, respectivamente, p<0,001, Tabela 2.
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Tabela 2. Dados ultrassonogréficos e da ressonancia magnetica das pacientes com mioma,
encaminhadas para embolizacdo de artérias uterinas entre janeiro de 2010 e abril 2015, no

servico de intervencdo de referéncia na cidade de Recife, Brasil.

Dados Ultrassom RM P
Volume uterino (cm?®) 389.0 (340.8) 472.2 (415.9)
Média (DP) 285.7 (1482 - 360.0 (188.0 - <0.001*w
Mediana (P25 — P75) 520.2) 598.3)
Minimo - Méximo 39.3-2070 29.7—-3175
Quantidade de miomas
Nenhum 0 (0%) 1 (0,4%) <0.001*vc
Um 70 (26,6%) 48 (18.3%)
Dois 42 (16,0%) 33 (12,5%)
Multiplos 151 (57,4%) 181 (68,8%)
Tamanho do  maior
mioma (cm) 6.4 (2.7) 6.6 (2.9) 0.149w
Média (DP) 6.1(4.5-7.7) 6.1 (4.6 —8.3)
Mediana (P25 — P7s) 0.8-17 1.0-16

Minimo - Mé&ximo
* estatisticamente significante (p<0.05)

DP = Desvio Padrao P,s: Percentil 25 ; Pss: Percentil 75
Mc: Teste de McNeman W: Teste de Wilcoxon

Das 263 pacientes avaliadas, em 216 (82,1%) tinham indicacdo de embolizacdo das
artérias uterinas de acordo com os dados clinicos e ultrassonogréaficos. Apos a RM, a conduta
foi alterada em 51 (19,3%) pacientes. Das 216 pacientes inicialmente indicadas para
embolizacdo, 33 (15,3%) foram contraindicadas pela RM e das 47 contraindicadas pela
ultrassom, a RM indicou em 18 (38,3%), Tabela 3. houve uma concordéncia estatisticamente
significativa entre os dois métodos (p<0.001), com de Kappa de 0,41 calculado.

Tabela 3. Andlise de concordancia da indicagdo de embolizagdo das artérias uterinas entre os achados
clinico-ultrassonograficos e os da ressonancia magnética pélvica de pacientes com mioma, avaliadas
entre janeiro de 2010 e abril 2015, no servico de intervencdo de referéncia na cidade de Recife, Brasil.

Indicagéo — ressonancia magnética

Indicacéo-
clinica-ultrassonografica N&o (n = 62) Sim (n = 201)
Néo 29 (46.8%) 18 (9.0%)
Sim 33 (53.2%) 183 (91.0%)

Kappa = 0.413 (p<0.001) DP = Desvio Padréo
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As 33 mulheres que tinham indicacdo inicial de tratamento através da EAU tiveram
modificacdo da terapéutica proposta apds a avaliagdo da RM. Em nove mulheres a abordagem
terapéutica foi modificada para miomectomia por laparoscopia pela presenca de mioma
subseroso pediculado. Nenhum tratamento foi instituido em um caso por ndo haver evidéncia
de mioma ao exame de RM, tendo como hipétese diagndstica a de contragdo uterina. A
miomectomia por histeroscopia foi indicada em 10 mulheres que apresentavam mioma
submucoso, em trés destas também foi associada a terapia hormonal pela presenca de
adenomiose e em um caso, que também apresentava mioma subseroso associado ao submucoso,
a laparoscopia foi também indicada. A presenca de mioma subseroso associado a endometrioma
de ovério em uma mulher foi a razdo da contraindicacdo para EAU. A auséncia de
vascularizacdo foi 0 motivo da contraindicacdo da EAU em 12 mulheres, destas uma néo
recebeu tratamento algum por auséncia de sintomas e em outra além da miomectomia foi
necessario o tratamento hormonal pela associacdo com adenomiose. A embolizacdo foi
contraindicada inicialmente em 18 mulheres e ap0s a avaliacdo da RM todas tiveram indicacao
de EAU.

7.6 Discusséo

Neste estudo, das 263 mulheres encaminhadas para tratamento do mioma uterino
através da EAU os achados da RM modificaram a indicacdo inicial, com base na histéria clinica
e no exame de USG, em 51 mulheres. O que representa uma modificacdo de aproximadamente
20% da amostra estudada. Malartic et al.,* evidenciaram um percentual de mudanga na conduta
semelhante nas 68 mulheres avaliadas no seu estudo (28%).

A falta de precisdo no mapeamento dos miomas e do diagnostico de adenomiose pelos
achados clinico-ultrassonograficos € o ponto critico deste estudo, sendo indicada a RM para
melhor definicdo. Das 51 mulheres que tiveram a sua conduta modificada, a grande maioria foi
por imprecisdo na localizagdo, associacdo com pediculos, auséncia vascularizacdo dos miomas
investigados e associacdo com adenomiose. Kirby et al.,® fizeram um artigo de revisio onde
destacavam os principais motivos que os fazem advogar a realizacdo de RM antes da indicagéo
de EAU no tratamento do mioma. Semelhante ao presente estudo, destacavam a importancia
da RM sobretudo como exame de base para melhor caracterizagcdo do tamanho, localizacao e
vascularizagdo do mioma, tendo também o método maior acuracia na detecgdo de adenomiose.

A RM embora proporcione um grande volume de informacGes, ndo é solicitada de
forma rotineira na préatica clinica para avaliacdo dos miomas devido 0 seu custo e a sua menor

disponibilidade quando comparada ao USG. Quando a indicacdo da EAU é considerada para
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o tratamento do mioma, a RM é recomendada por alguns autores.®® por proporcionar uma
melhor avaliacdo da presenca de fatores que potencialmente podem levar a ocorréncia de
complicacdes apos a realizacdo da EAU.

Diversos autores encontraram discordancia de indicacdo da EAU apos a realizacdo do
exame de RM. Omary et al,’® em uma casuistica de 60 mulheres com mioma, evidenciaram
mudanga na conduta terapéutica, previamente, escolhida em 13 mulheres (22%). Percentual de
mudanca semelhante ao encontrado por Spielman et al.° em cujo estudo as indicacdes
terapéuticas foram modificadas em mais de 22,5% dos casos encaminhados para EAU.

Malartic et al.,! evidenciaram um percentual de mudanca na conduta em 19 (28%) das
68 mulheres avaliadas no seu estudo. Todos estes apresentaram percentual de mudanca
semelhantes ao encontrado no presente estudo (19,4%).

Neste estudo quando os achados clinicos e do USG inicialmente contraindicaram a
EAU em 47 mulheres, apds a avaliacdo da RM, 18 tiveram a indica¢do modificada e desta forma
puderam submeter-se a tratamento com preservacao do Gtero. Malartic et al.,* e Kirby et al. 8 e
também indicam o uso da RM para melhor definicdo da indicacdo de EAU, possibilitando
tratamento mais conservador nos casos de miomas.

A EAU como qualquer técnica invasiva, apesar do baixo percentual de complicacdes,
pode apresentar efeitos ndo desejados. O objetivo da avaliacdo mais precisa antes da indicacéo
é de diminuir o percentual de complica¢des. Os miomas de localizacdo submucosa e subseroso,
especialmente, quando aderem ao utero através de pediculos devem ser abordados
preferencialmente a través da miomectomia para evitar a possibilidade de expulsdo dos miomas
e infecgdo endometrial. Shwayder et al.,'* e Overhagen et al.,*2 demonstram a maior precis&o
dos achados da RM, que possibilitam a indicacdo do tratamento mais preciso.

Quando exame de imagem ¢€ realizado para decidir a estratégia terapéutica, uma
avaliacdo mais precisa € necessaria, incluindo quantidade, presenca de pediculo, tamanho e
localizacdo dos miomas, além do volume uterino e da associacdo com adenomiose. Os
resultados deste estudo evidenciaram que as informacdes fornecidas pelo USG para indicacéo
do tratamento através da EAU foram insuficientes e poderiam ter levado a erro na indicacdo do
procedimento. O USG frente a RM apresentou uma sensibilidade de 91,4%, especificidade de
46,7% e acuracia de 80,6% na indicacdo do procedimento de EAU. Esta falta de concordancia
precisa ser considerada, pois poderia levar a um erro na indicacdo de procedimento, em
aproximadamente, 20% das mulheres. Resultados semelhantes foram obtidos por Malartic et

al.,' e Omary et al., °.
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Quanto as limitacGes do estudo, 0 aspecto retrospectivo da amostra pode ser enumerado,

mas autores como Moghadam et al,*® também realizaram estudo retrospectivo com amostra de

153 pacientes, que ressaltava a importancia da RM no diagndstico de mioma e de adenomiose.

O exame de USG, diferentemente da RM, ndo foi realizado no mesmo servico, por isso apesar

das diferencas significantes quanto ao tamanho uterino e a quantidade de miomas, evitou-se

fazer comparacéo direta entre os métodos, semelhante a Omari et al.,°,

Os resultados desta amostra, pertinentes aos achados do USG e da RM, serviram para

evidenciar a diversidade de informacGes que os ginecologistas encontram na pratica diaria das

suas atividades. O presente estudo ndo advoga o uso da RM no diagnostico do mioma uterino,

mas nos casos em que se indica tratamento invasivo (EAU), visando preservacéao do Utero.
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8 ARTIGO - Identificagcdo de adenomiose em mulheres com mioma encaminhadas para a

embolizag&o das artérias uterinas através da ressonancia magnética pélvica

Adenomyaosis identification in women with fibroids referred to uterine artery embolization.

8.1 Resumo

Objetivo: identificar a presenca de adenomiose atraves do exame de ressonancia magnética
(RM) pelvica em mulheres com mioma encaminhadas para embolizacdo das artérias uterinas
(EAU). Material e métodos: foram avaliados retrospectivamente 263 prontuarios de mulheres
com mioma encaminhadas para EAU. Dados clinicos, ultrassonograficos e da RM foram
analisados. Comparou-se o diagndstico de adenomiose associada ao mioma antes e apds o
exame de RM. Resultados: A RM identificou adenomiose em 43 (16,34%) das 263 mulheres
avaliadas. O ultrassom (USG) tinha diagnosticado adenomiose em 12 mulheres (4,56%),
entretanto, em apenas cinco o diagndéstico foi confirmado pela RM. Do total, a concordancia
entre RM e USG no diagnoéstico de adenomiose foi de 82,9% e a discordancia em 17,1%. O
USG frente a RM teve sensibilidade de 11.63%, especificidade de 96.82% e acuracia entre 0s
métodos de 82.9%. Conclusdo: Em mulheres com mioma encaminhadas para EAU, a RM
identificou adenomiose em uma parcela maior da amostra. Além de ter afastado o diagndstico
em sete das 12 mulheres diagnosticadas pelo USG, o que contribuiu com uma indicacdo mais
precisa da EAU.

Palavras-chaves: adenomiose, mioma uterino; embolizacdo das artérias uterinas; ultrassom;

ressonancia magnética.
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8.2 Abstract

Objective: To identify the presence of adenomyosis in women with fibroids referred for
treatment by uterine artery embolization (UAE) through magnetic resonance imaging (MRI)
pelvic. Methods: were retrospectively evaluated 263 medical records of women with fibroids
referred for treatment through UAE. clinical, ultrasound and MRI were analyzed. Compared
the diagnosis of adenomyosis associated with fibroids before and after the MRI. Results: MRI
identified adenomyosis in 43 (16.34%) of 263 women evaluated. The USG was diagnosed
adenomyosis in 12 women (4.56%), however, in only five of the diagnosis was confirmed by
MRI. Of the total, the correlation between MRI1 and USG in the diagnosis of adenomyosis was
82.9% and 17.1% in disagreement. The USG front of the MRI had a sensitivity of 11.63%,
specificity of 96.82% and accuracy between the two methods of 82.9%. Conclusion: In women
with fibroids forwarded to UAE MR identified adenomyosis 16.34% of the sample. In addition
to having removed the diagnosis in seven of the twelve (4.56%) women diagnosed by USG,

which contributed to a more accurate indication of the UAE.

Key words: adenomyosis, uterine fibroids; uterine artery embolization; ultrasound; MRI.

8.3 Introducao

A adenomiose é uma patologia ginecoldgica benigna, caracterizada pela presenca de
glandulas endometriais ectopicas e de estroma no miométrio. Ela apresenta-se de forma difusa
ou focal, sendo esta ultima também chamada de adenomioma (SHWAYDER, SAKHEL, 2014).
Tem uma prevaléncia de 1% a 70% e esta grande diferenca no percentual depende de varios
fatores, como: os critérios de diagndstico utilizados, as caracteristicas da amostra analisada e a
experiéncia do investigador (STRUBLE et al., 2016).

Mulheres em idade reprodutiva sdo as afetadas e, comumente, apresentam como
sintomas: menorragia, dismenorreia, dor pélvica cronica e efeitos adversos na fertilidade
(CHIANG et al. 1999). Devido as semelhancas com os sintomas do mioma uterino, nao é rara
a dificuldade diagndstica entre estas duas patologias (WILDE; SCOTT-BARRETT, 2009;
SHARMA et al., 2015).

O tratamento considerado definitivo, para o controle dos sintomas, € a histerectomia
(GARCIA et al, 2011). A terapia hormonal, incluindo o uso de dispositivo intrauterino com
levonorgestrel, e a ablacdo endometrial, sdo as mais utilizadas nas que desejam manter a
fertilidade (STRUBLE et al., 2016).
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Nas publicagdes iniciais de acompanhamento dos resultados apds a embolizagdo dos
miomas, a presenca de adenomiose era considerada de prognostico reservado. Atualmente, esta
associacdo ndo é mais contraindicacdo para EAU. Em artigo de revisdo, Popovic e col. 2011
evidenciaram que das 511 mulheres embolizadas com adenomiose associada, 387 (75,7%)
apresentaram melhoras dos sintomas (POPOVIC et al., 2011).

O diagnostico da adenomiose pode ser realizado através do ultrassom (USG), que € o
método mais amplamente utilizado para o estudo da pelve feminina, com uma sensibilidade de
72% e especificidade de 81%. A RM vem sendo cada vez mais utilizada, nos casos
encaminhados para EAU, por sua melhor definicdo anatdmica para adenomiose. Ela apresenta
capacidade multiplanar, reprodutibilidade, detalhamento das camadas uterinas e ndo tem limites
guanto ao volume uterino (CHAMPANEIRA et al.,2010 ; STRUBLE et al., 2016).

O diagnostico diferencial da adenomiose com 0 mioma uterino é importante para uma
escolha terapéutica mais adequada, especialmente, nas encaminhadas para tratamento através
da EAU, que apesar do resultado impactante no controle dos sintomas, a taxa de recorréncia na
presenca de adenomiose associada ao mioma é de 35% e a falha no tratamento de 7,4% (KIM
et al., 2007; POPOVIC et al., 2011). O objetivo do nosso estudo foi identificar os casos de

adenomiose, antes e ap6s o exame de RM, em mulheres com mioma encaminhadas para EAU.

8.4 Material e Métodos
Desenho do estudo

E um estudo retrospectivo, analitico, de corte transversal a partir de dados de
prontuarios. Foi realizado no servico de radiologia intervencionista de referéncia na cidade do
Recife -PE e aprovado pela Comissdo de Etica em Pesquisa em seres humanos da Universidade

Federal de Pernambuco.

Populacéo do estudo

Os prontuérios de mulheres com mioma uterino encaminhadas para realizagédo da EAU
foram avaliados e destes 263 escolhidos para analise segundo os critérios de elegibilidade. Os
critérios de inclusdo foram: idade acima de 18 anos; ultrassom evidenciando mioma;
ressonancia magnética pelvica realizada entre janeiro de 2010 a abril de 2015 e intervalo de até
12 meses entre os exames. Os critérios de exclusdo foram: prontuarios com dados incompletos
e 0 exame de ressondncia ndo ter sido realizado no servico de referéncia do Centro de

Radiologia Intervencionista.
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Dados analisados

Dos prontuérios foram coletados os dados clinicos: idade, paridade, desejo de gestacdo
futura, sintomatologia atual e tratamento anterior. Os dados coletados do USG e RM foram:
volume uterino, tamanho do maior mioma, quantidade de miomas e a associacdo com
adenomiose.

Inicialmente, os dados do USG foram avaliados quanto a identificacdo de adenomiose
associada. A seguir, ap6s a analise dos achados da RM foi estabelecido o diagnostico final
quanto presenca de adenomiose. Os achados quanto ao diagnostico de adenomiose, antes e apds

a RM, foram comparados. O fluxograma do estudo esta na Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma da avaliagdo dos prontuérios e identificacdo de adenomiose.
(RM - ressonancia magnética)
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Exame de ultrassom

O exame de USG foi realizado em servigos diversos, de escolha da (0) ginecologista
assistente. Foram realizados com transdutor endocavitario e complementados, nos casos com
utero volumoso, por via transabdominal. O laudo apresentava informacgdes a respeito dos
anexos, endométrio e do mioma. Além de detalhes quanto a quantidade, localizacdo em relacéo
ao miométrio e o endométrio e a medida do(s) maior(es) mioma(s). A medida do volume uterino
foi fornecida em centimetros cubicos (cm3). O célculo do volume foi realizado com a férmula

elipsoide: medida longitudinal X transverso X anteroposterior X 0,52,

Exame de ressonancia magnética

O exame de ressonancia magnética foi realizado por um anico radiologista, no
centro de diagnostico por imagem, indicado pelo servico de radiologia intervencionista. Todas
as mulheres foram submetidas a ressonancia magnetica pélvica no equipamento Magnetom 1.5
Aera Atim + Top Sistem; Siemens AG, Erlangen, Germany. As seguintes sequéncias foram
obtidas: T1 - que mostra a borda e a anatomia interna dos 6rgdos; T1 com saturacdo de gordura;
neste momento foi realizada a infusdo endovenosa do contraste apropriado para RM,
“gadolinium—acido diethylene triamine pentaacetic” ; uma nova sequéncia T1 com saturagdo
de gordura foi realizada para diferenciar as camadas do Utero e os estagios de neoplasia se
encontrada e a T2 para diferenciar as camadas do Utero e permitir o diagnostico de qualquer
anormalidade. Foram obtidos cortes longitudinal, axial e obliquo.

Para o diagnostico de adenomiose, foi avaliado o contorno da zona juncional quanto
uniformidade e espessura. A medida da espessura foi feita nas paredes anterior e posterior na
porcdo mais espessa. A adenomiose foi diagnosticada quando a zona juncional ndo era
uniforme, na presenca de areas focais mal demarcadas no miométrio e a espessura da zona
juncional foi igual ou maior a 12 mm (Figura 2) ( DEVLIEGER, D’HOOGHE ,
TIMMERMAN., 2003; STAMATOPQOULOS et al., 2012).
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Figura 2: Ressonancia magnética da pelve feminina em corte sagital:
(A) Utero de aspecto normal com a zona juncional preservada (seta azul),

(B) utero com adenomiose difusa com perda da defini¢do zona juncional (seta rosa)

FONTE: Imagem A — http:/www.sciencedirect.com; imagem B - Imagem do arquivo do servigo de radiologia intervencionista — ANGIORAD

8.5 Resultados
Caracteristicas clinicas da amostra total

Foram incluidas 263 pacientes com mioma, idade média de 37,9 +/- 6,8 anos (variando
de 18 a 58 anos). Quanto a paridade, 191 (72,6%) eram nuliparas, 41 (15,6%) primiparas e 31
(11,8 %) multiparas. O desejo de engravidar foi referido por 149 (56,7%) dessas mulheres.

Caracteristicas clinicas da amostra com adenomiose ap0s avaliacdo da RM

Foram diagnosticadas através da RM, 43 pacientes com adenomiose associada ao
mioma, destas 84% tinham idade acima de 35 anos. Quanto a paridade, 25/43 (58%) eram
nuliparas, 8/43 (18,6%) primiparas e 10/43 (23%) multiparas. O desejo de engravidar foi
referido por 15/43 (34,9%) dessas mulheres, das quais 13/15 (86,6%) eram nuliparas.

A presenca de sintomas foi observada em 42/43 (97,7%) mulheres sendo o
sangramento uterino em 31/42 (73,8%), a dor em baixo ventre em 6/42 (14,3%), a sensacao
de aumento do volume abdominal em 2/42 (4,7%), o aumento da frequéncia urinaria em 1/42
(2,4%) e a dificuldade para engravidar em 2/42 (4,7%).

Dados da ressonancia magnética quanto ao diagnostico de adenomiose
Dos 263 prontuarios analisados, a adenomiose foi evidenciada em exame de
ultrassonografia em 12 (4,56%) mulheres. Apos a avaliacdo dos resultados do exame de RM, o

diagnostico de adenomiose foi afastado em 7 dos 12 casos diagnosticados pelo USG. A RM,


http://www.google.com.br/url?sa=i&rct=j&q=normal+uterine+mri&source=images&cd=&cad=rja&docid=TAakSPQnhmubAM&tbnid=ood3NtNirm2pvM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0957584706000485&ei=duh-UZeVMsP00gHgyoGABQ&psig=AFQjCNHXVB_kApKYyN-hPunhbUZOCJ_Xpg&ust=1367357881784460
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além da confirmacdo dos cinco casos inicialmente diagnosticados pelo USG, evidenciou
adenomiose em mais 38 mulheres, totalizando 43 (16,35 %) mulheres dos 263 casos analisados.
Os resultados do USG e da RM das 43 mulheres com adenomise, quanto ao volume uterino, ao

tamanho do maior mioma e a quantidade de miomas encontram-se na Tabela 1.

Tabela 1. Dados ultrassonograficos e da ressonancia magnética (RM) das pacientes com adenomise,
encaminhadas para embolizacéo de artérias uterinas entre janeiro de 2010 e abril 2015, no servico de
intervencdo de referéncia na cidade de Recife, Brasil.

Caracteristicas ULTRASSOM RM p
VOLUME UTERINO
(cm®) 289,2 (211,9) 334,9 (220,4) 0,049%
Média (DP) 236,8 (118,4 — 297,0 (173,0 —
Mediana (P25 — P7s) 412,9) 445,3)
Minimo — Maximo 58,6 - 916 76,0 — 1029
QUANTIDADE  DE
MIOMAS 19 (44,2%) 11 (25,6%) 0,021*mc
1 ou 2 miomas 24 (55,8%) 32 (74,4%)
Mudltiplos
MAIOR MIOMA (cm)
Média (DP) 5,4 (2,7) 5,2 (2,6) 0,206w
Mediana (P25 — P7s) 51(3,5-7,8) 45(3,2-6,9)
Minimo — Maximo 08-114 1,0-11

* estatisticamente significante (p<0,05)
DP = Desvio Padrao P2s: Percentil 25 ; P7s: Percentil 75
Mc: Teste de McNeman W: Teste de Wilcoxon

Verificou-se que em 218/263 (82,9%) pacientes houve concordancia no diagnostico de
adenomiose entre a RM e 0 USG. A classificacdo de adenomiose foi diferente em 45 (17,1%)
mulheres. Verificou-se que o USG diagnosticou adenomiose em 7 mulheres onde o RM néo
mostra. Frente a esses dados houve uma concordancia estatisticamente significativa entre os

dois métodos (p<0,05), porém o Kappa calculado foi abaixo de 0,2. Tabela 2.
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Tabela 2. Anélise de Concordancia entre o ultrassom e a ressonancia magnética (RM) no diagnostico
de adenomiose das pacientes encaminhadas para embolizacéo de artérias uterinas entre janeiro de 2010
e abril 2015, no servico de intervencdo de referéncia na cidade de Recife, Brasil.

. Diagnostico — RM
Diagnostico — USG

NAO (n = 220) SIM (n = 43)
NAO 213 (96,8%) 38 (88,4%)
SIM 7 (3,2%) 5 (11,6%)

Kappa = 0,119 (p=0,015)

Sensibilidade = 11,63% (Ultrassom frente a RM)

Especificidade = 96,82% (Ultrassom frente 8 RM)

Acurécia = 82,9% (Percentual de pares concordante entre os dois métodos)
RM = considerada padréo ouro

8.6 Discusséo

A Adenomiose é uma patologia que afeta mulheres em idade reprodutiva e apresenta
como sintomas: menorragia, dismenorreia, dor pelvica cronica e efeitos adversos na fertilidade
(CHIANG et al. 1999). Caracteriza-se por lesdes mal definidas, onde o miométrio é intercalado
por glandulas endometriais e estroma (SHWAYDER, SAKHEL, 2014). Devido as semelhancas
nos sintomas com o mioma uterino, que € um tumor benigno da musculatura lisa do utero, ndo
é rara a dificuldade diagnostica entre as duas patologias. (WILDE; SCOTT-BARRETT, 2009;
SHARMA et al., 2015).

Na prética clinica, quando a adenomiose estd associada ao mioma, nem sempre 0
tamanho e a localizagdo tumoral justificam os sintomas apresentados. A pontecializacdo dos
sintomas se da pela associacdo: mioma e adenomiose. O diagndéstico preciso destas duas
condicoes é fundamental, em especial, nas mulheres que desejam manter a sua fertilidade
(SHARMA et al., 2015; STRUBLE et al., 2016).

No presente estudo, dos 43 casos com diagnostico de adenomiose pela RM, apenas um
ndo apresentava sintomatologia. Nos casos sintomaticos, o sagramento esteve presente em 84%
das mulheres com idade acima de 35 anos. Estudos mostram que 0 sangrameno € o principal
sintoma presente,em aproximadamente,40 a 60 % das mulheres (STRUBLE et al., 2016).

O ultrassom é o exame de escolha no diagnostico e acompanhamento das patologias
pélvicas ginecoldgicas, devido sua acessibilidade e menor custo. Mas no diagnéstico da
adenomiose, a experiéncia do examinador, o tipo de equipamento utilizado e a apresentacao
anatdmica individual da paciente, influenciam no resultado do exame. Mas avangos no

diagndstico da adenomiose, através do USG vém sendo observados. Estudos mostram que em
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mé&os experientes e com o uso do recurso 3D e do Doppler, 0 USG apresenta uma sensibilidade
e especificidade diagnostica semelhantes as encontradas na RM (SHARMA et al., 2015)

A RM apesar do maior custo e menor acessibilidade, tem melhor reprodutibilidade,
detalhamento das camadas uterinas, resolucéo espacial e ndo € limitada pelo volume uterino.
Cada vez mais, vem sendo utilizada nos casos com indicacdo de tratamento dos miomas atraves
da EAU (KIRBY etal., 2011).

Na analise dos resultados, verificou-se que em 45/263 (17,1%) das mulheres, o
diagnostico foi discordante entre USG e RM, uma vez que, em sete mulheres ndo houve
confirmacéo da adenomiose na RM e 38 mulheres néo tiveram diagnostico no USG. O USG
frente @ RM teve sensibilidade de 11,63%, especificidade de 96,82% e acurécia de 82,9%.

Estudos mostram que, no diagnostico de adenomiose, a sensibilidade e especificidade
do ultrassom, sdo de 72% e especificidade de 81%, respectivamente, e a RM de 77% e 89%,
respectivamente (CHAMPANEIRA et al., 2010; STRUBLE et al.,, 2016). E em méos
experientes, com o uso do Doppler e do recurso 3D, a sensibilidade e acuracia do ultrassom,
sdo de 88 % e 85 %, respectivamente, semelhantes as encontradas na RM (LUCIANO et al.,
2013; EXACOUSTOS et al., 2014).

No presente estudo, o fato da sensibilidade do USG ter sido muito baixa frente a RM
pode ser justificada pela diversidade de equipamentos, de profissionais na realizacdo do USG
e da ndo utilizacdo de recursos como 3D e Doppler. Isto demonstra a falta de uniformidade
diagnostica e nas informacbes fornecidas pelo USG ao ginecologista, fato que interfere
diretamente na prética clinica e definicdo de conduta.

Nas séries iniciais, de acompanhamento das mulheres com mioma submetidas a EAU,
as que apresentavam falha na resposta ao tratamento estavam associadas a presenca de
adenomiose (POPOVIC et al., 2011). A identificacdo dos casos com adenomiose previamente
a realizacdo do procedimento, pode contribuir para mudanca dos resultados, uma vez que deve
ser realizada adequacdo da técnica, com a modificacdo do tamanho do agente embolizante e do
momento do término da embolizacdo. Estudos recentes ndo mostram diferenca na resposta ao
tratamento através de EAU nas mulheres com adenomiose pura e com mioma associado
(FROELING et al., 2012; NIJENHUIS et al., 2015). Os resultados dos trabalhos indicam que
para o tratamento através da EAU das pacientes com adenomiose, uma penetragdo mais distal
do agente embolizante é necessaria para promover um enfarte adequado nas areas com
adenomiose (LOHLE et al., 2007, SMEETS et al., 2012).

Em geral, o tamanho do embolizante é menor do que o normalmente utilizado para 0s

casos de mioma (exemplo: 500 micras ao invés de 700 micras nos casos com mioma apenas)
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tendo em vista que o objetivo € a oclusdo das arteriolas menores. Outro aspecto importante é a
mudan¢a no momento de encerrar a emboliza¢do, chamado na intervencdo de “endpoint”,
diferente dos casos com apenas mioma, na adenomiose deve ser realizada até a estase arterial
completa (JHA et al. 2003; PELAGE et al., 2005; KIM et al., 2006; FROELING et al., 2012).

8.7 Consideracdes Finais

No presente estudo, a sensibilidade do USG frente a8 RM foi muito baixa, o que pode
indiretamente evidenciar a dependéncia do exame de USG na experiéncia do técnico e na
qualidade do equipamento utilizado. A necessidade da escolha cuidadosa de ultrassonografistas
experientes, de aparelhos que possam oferecer recurso de Doppler e 3D e protocolos de
investigacdo adequados sdo importantes para evitar condutas e decisdes muitas vezes
irreversiveis na vida das mulheres, em especial quanto ao futuro reprodutivo. A RM, para a
indicacdo da EAU, continua sendo o exame de escolha, ndo s6 por sua acurécia diagnostica
mas, especialmente, pela homogeneidade nas informagdes fornecidas. Foi demonstrado no
percentual significante de mudanca de conduta nesta casuista quando a RM frente ao USG pode

trazer informacdes bem mais precisas.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

Apos a realizacdo de dois artigos originais que avaliaram o impacto do
exame de RM na indicacdo do tratamento do mioma uterino através da EAU e a
RM na identificagio de adenomiose associada ao mioma nas mulheres
encaminhadas para EAU, conclui-se que a RM, para a indicagdo da EAU, teve um
impacto de 20% na modificacdo da conduta inicialmente escolhida. Que
possibilitou a realizagdo da EAU em 38,3% das mulheres cujo procedimento
havia sido contraindicado inicialmente ap6s a avaliacdo clinica e
ultrassonografica. A RM diagnosticou adenomiose em 43 (16,35%) mulheres
frente a 12 que tiveram este diagnostico pela USG. Destas, apenas 5 mulheres
foram confirmadas na RM (discordancia entre os métodos de 17,1%).

A RM continua sendo o exame de escolha antes da EAU néo sé por sua
acuracia diagnostica como também pela homogeneidade das informacoes
fornecidas. Foi demonstrado um percentual significante de mudanca de conduta
nesta casuista quando a RM frente ao USG por trazer informacGes bem mais
precisas. Foi evidenciada uma sensibilidade do USG frente a RM muito baixa
(11,63%), o que indiretamente evidencia que o USG depende da experiéncia do
ultrassonografista e da qualidade do equipamento. E indispensavel rigor nas
informacgOes obtidas antes da indicacdo da EAU para evitar que condutas e
decisbes, muitas vezes irreversiveis na vida das mulheres, sejam tomadas em

especial quanto ao futuro reprodutivo.
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APENDICES

APENDICE A — INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

N°__ Idade

Paridade _ Desejo de gravidez: a) sim b) néo

Tratamento Anterior: a) sim b) ndo

SIM : a) hormonio; b) histeroscopia; ¢) laparoscopia; d)laparotomia

Sintoma atual : a) sim b) ndo

SIM: a) sangramento uterino; b) dor em baixo ventre; ¢) aumento do volume
abdominal; d) aumento da frequéncia urinéria; e) dificuldade em engravidar
Ultrassom: Volume uterino cm?; Maior mioma cm
Quantidade de miomas: a) 1; b)2; c) maltiplos

Adenomiose: a) sim b) néo

Indicacdo de embolizacdo: a)sim b)nédo

Ressonancia Magnética : Volume uterino cms3; Maior mioma cm;
Quantidade de miomas: a) 1; b)2; c) multiplos

Adenomiose: a) sim b) ndo

Indicagdo de embolizagdo: a)sim b)nédo

A avaliacdo da indicacdo de EAU, antes e ap6s 0 exame de RM, foi:

a) concordante b) discordante
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APENDICE B - TERMO DE COMPROMISSO E CONFIABILIDADE

TERMO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto: Relacdo entre achados da ressonancia magnética pélvica e a indicagdo
de embolizagdo das artérias uterinas em portadoras de miomas

Pesquisadora responsavel: Norma Maria Tendrio Brito Pires

Instituicdo de origem do pesquisador: ANGIORAD — GRUPO DE RADIOLOGIA VASCULAR E
INTERVENCIONISTA LTDA

Telefone para contato: (81) 3416.1160 / (81) 99975.7745

E-mail: nbrtrec@yahoo.com.br

A pesquisadora do projeto acima identificada assume o compromisso de:

® Preservar o sigilo e a privacidade dos voluntarios cujos dados, informagdes de prontudrios,
serdo estudados;

e Assegurar que as informagdes serdo utilizadas, Unica e exclusivamente, para a execucdo do
projeto em questdo;

e Assegurar que os resultados da pesquisa somente serdao divulgados de forma andnima, ndo
sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicagdes que possam identificar o voluntério da

pesquisa.

A pesquisadora declara que os dados coletados nesta pesquisa através das fichas das pacientes,
ficardo armazenados em pastas de arquivo, sob a sua responsabilidade, no enderego Av.
Governador Agamenon Magalhaes, 4760 — 22 andar do Prédio do Laboratério — Campus do Real

Hospital Portugués — Bairro do Derby — Recife/PE, pelo periodo de minimo 5 anos.
A Pesquisadora declara, ainda, que a pesquisa s6 serd iniciada apés a avaliagdo e aprovagdo do
Comité de Etica e Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, do Centro de Ciéncias da Satde, da

Universidade Federal de Pernambuco — CEP/CCS/UFPE.

Recife, 29 de outubro de 2015.

Norma Maria Tendrio Brito Pires
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ANEXO
ANEXO A - CARTA DE AUTORIZACAO PARA USO DE DADOS

ANGIORAD

RADIOLOGIA VASCULAR E INTERVENCIONISTA
NEURORRADIOLOGIA TERAPEUTICA

CARTA DE ANUENCIA COM AUTORIZAGAO PARA USO DE DADOS

Declaramos para os devidos fins, que aceitaremos a pesquisadora Norma Maria
Tendrio Brito Pires, a desenvolver o seu projeto de pesquisa RELACAO ENTRE ACHADOS
DA RESSONANCIA MAGNETICA PELVICA E A INDICACAO DE EMBOLIZAGAO DAS
ARTERIAS UTERINAS EM PORTADORAS DE MIOMAS, que esté sob a orientagdo do Prof.
Dr. Dinaldo Cavalcanti de Oliveira cujo objetivo é Avaliar a relagdo entre os achados da
ressonancia magnética pélvica e a indicagdo do tratamento do mioma através da
embolizacdo das artérias uterinas, nesta Instituicdo, bem como cederemos 0 acesso aos

dados de prontudrios para serem utilizados na referida pesquisa.

Esta autorizacio estd condicionada ao cumprimento da pesquisadora aos
requisitos da Resolugdo 466/12 e suas complementares, comprometendo-se a mesma
a utilizar os dados pessoais dos sujeitos da pesquisa, exclusivamente para os fins
cientificos, mantendo o sigilo e garantindo a ndo utilizagdo das informagées em prejuizo

das pessoas e/ou das comunidades.

Antes de iniciar a coleta de dados o/a pesquisador/a devera apresentar a esta
Instituicdo o Parecer Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de

Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP.

Recife, em 29/10/2015.

L 7 B AL

Dr. Carlos Gustavo Coutinho Abath

CRM: 8223
ANGIO-RAD Grupo de Radiologia Rgérc ;ﬁ%%%%i %@‘3%%8
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