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Resumo

Malformacdes arteriovenosas uterinas sdo pouco freqiientes. Os autores relatam um caso de fistula arterio-

venosa traumatica tratada por embolizacdo seletiva das artérias uterinas, método que tem sido utilizado no
controle da hemorragia pds-parto e hemorragia resultante de malignidade pélvica. Uma discusséo é apre-
sentada para ressaltar uma conseqiiéncia da perfuracdo uterina e o controle da hemorragia sem sacrificar a

fertilidade.

Unitermos: Utero; Embolizaco seletiva; Malformac&o arteriovenosa; Hemorragia pés-aborto.

Abstract

Selective arterial embolization of uterine post-traumatic arteriovenous fistula

Uterine arteriovenous malformations are uncommon. The authors report a case of traumatic arteriovenous
fistula treated by selective uterine arteries embolization. Selective artery embolization has been effectively
used to control postpartum hemorrhage and hemorrhage resulting from pelvic malignancy. A discussion on
the consequences of uterine perforation and the control of hemorrhage without sacrificing fertility is pre-

sented.
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INTRODUCAO

As hemorragias apés aborto, na maio-
ria das vezes, sdo conseqiientes a presen-
¢a de restos ovulares na cavidade uterina.
Nestes casos, nova curetagem uterina con-
trola 0 sangramento e evita maiores com-
plicacdes?. Menos freglientemente, as
hemorragias ap6s aborto resultam de anor-
malidades vascul ares, congénitas ou adqui-
ridas. A maioria das publicagdes consiste
de relatos de caso ou série de casos e ex-
periéncias individuais, sendo que, no pas-
sado, grande nimero desses casos eradiag-
nosticado e tratado por histerectomia, co-
mumente realizada devido a sangramento
refratério ou exacerbado pela curetagem
uterina®. Recentemente, a embolizac&o
arterial seletivatem emergido como técni-
capercuténea efetiva paracontrole do san-
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gramento genital agudo e croénico em dis-
tlrbios obstétricos e ginecol 6gicos®.

Relatamos, neste artigo, um caso clini-
co de fistula arteriovenosa traumética tra-
tado com sucesso pela embolizagdo arte-
rial seletiva. O objetivo do relato é ressal-
tar a possibilidade do diagnéstico de mal-
formacao arteriovenosa nos sangramentos
anormais poés-curetagem e difundir a em-
bolizagdo seletiva como método conserva
dor, seguro e efetivo no tratamento dessas
pacientes.

RELATO DO CASO

Uma jovem com idade de 21 anos, pri-
migesta e com atraso menstrual de dez se-
manas, deu entrada no NOSSO servico com
diagnéstico clinico de aborto incompleto.
Elafoi tratada por curetagem uterina, ten-
do como intercorréncia perfuracéo uterina
ao final do procedimento. A evolugdo cli-
nicafoi boa e a paciente teve ata no pri-
meiro dia pés-operatério. Ela procurou o
Servico, novamente, no segundo e no ter-
ceiro més apés o tratamento inicial, com
sangramento vaginal moderado. O exame
clinico da pelve era normal em ambas as
datas. A paciente ndo tinha antecedentes
de fluxos menstruais anormais e fizera uso
de acetato de medroxiprogesterona de de-
posito alguns dias apds a curetagem. Du-

rante a Ultima admissdo os exames eviden-
ciaram nivel de hemoglobina de 7,9 g/dL
e hematdcrito de 24%.

Foi realizada ultra-sonografia pélvica,
que identificou uma érea com imagens hi-
poecdicas, tubulares e coal escentes, me-
dindo 1,5 cm, envolvendo a porcéo intra-
mural e submucosa do miométrio na pa-
rede anterior do corpo uterino, com inten-
so fluxo de baixa resisténcia ao Doppler
(Figura 1A). O endométrio era fino, eco-
génico e com limites imprecisos junto a
lesdo descrita. A arteriografia evidenciou
hipertrofia da artéria uterina direita, com
presencade mulltiplas pequenasfistulas ar-
teriovenosas de fluxo lento em topografia
miometrial (Figura 1B). Foi ent&o redlizada
embolizacdo de ambas as artérias uterinas
com torpedos de Gelfoam, com excelente
resultado angiogréfico (Figura 1C).

A paciente evoluiu com discreto hema-
toma no local da puncéo femoral e rece-
beu alta no primeiro dia ap6s o procedi-
mento, sem sangramento genital e sem
necessidade de analgésico. Apds o proce-
dimento, ndo apresentou recorréncia do
sangramento.

DISCUSSAO

As maformacOes arteriovenosas uteri-
nas sdo bastante incomuns. Estas lesdes

303



Embolizacdo arterial seletiva em fistula arteriovenosa uterina pés-traumatica

Figura 1. A: Ultra-sonografia transvaginal e Doppler evidenciando imagem sugestiva de fistula arteriovenosa intramiometrial. B: A arteriografia confirma a presen-
¢a da fistula e demonstra extravasamento do meio de contraste. C: Aspecto imediato ap6s a embolizacao seletiva das artérias uterinas.

podem ser congénitas ou adquiridas, se-
cundérias a trauma, cirurgia, neoplasia e
infecgio®?.

Fleming et al., em 1989, relataram, num
periodo de dez anos, seis casos de anorma:
lidades vasculares uterinas clinicamente
significantese, destes, quatro casostinham
histériapréviade ao menosumacuretagem
uterina®. Kwon e Kim, em 2002, relata-
ram 24 casos de anormalidades vasculares
uterinas iatrogénicas diagnosticados em
oito anos, dos quais 21 pacientes tinham
histéria prévia de pelo menos uma curete-
gem uterina®. O surgimento dessas altera-
¢Oes vasculares apds complicacbes da
curetagem, como a perfuracdo uterina, é
possivel, devido a proximidade entre ple-
X0 Venoso e artérias arqueadas, veias e ar-
térias radiais e espiraladas®.

No passado, o diagndstico era geral-
mente feito apbs a histerectomia e o exa-
me anatomopatol 6gico®. Atualmente, o
diagnéstico é sugerido pela ultra-sonogra-
fia associada a0 método Doppler”), mas
deve ser confirmado pela arteriografia. As
imagens mais sugestivas aultra-sonografia
s8o ateragdes cisticas ou tubulares na pa-
rede uterina, com fluxo sanguineo arterial
de alta velocidade e baixa resisténcia ao
Doppler®.

A curetagem ndo € terapéutica nesses
casos e pode exacerbar o sangramento®.
Apesar de alguns autores relatarem a pos-
sibilidade de seguimento clinico com re-
gressao espontanea da fistula arterioveno-
sa®, algumas vezes o volume do sangra-
mento e o quadro clinico da paciente exi-
gem conduta emergencial. A embolizagdo
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de vasos uterinos para tratamento de san-
gramentos apos partos®1? e apos aborto™®
javem sendo usada desde as décadas de 70
e 80 do século passado. A embolizagdo
arterial transcateter é considerada segurae
efetiva no tratamento dessas condicoes’®,
e a paciente pode aguardar o retorno dos
ciclos menstruais mensais sem repercus-
sBes significantes nafertilidade doisacin-
co meses apds o procedimento™.

O uso de particulas de Gelfoam, no
presente caso, foi escolhido devido aidade
da paciente e a sua condicéo de nulipara,
pois 0 Gelfoam proporciona oclusdo ape-
nas temporaria dos vasos, podendo possi-
bilitar o fechamento das lesdes por trom-
bose devido ainterrupgao ou redugdo do
fluxo arterial. A embolizag&o bilateral é
importante nestes casos, devido a extensa
circulagdo colateral através da artéria ute-
rina contralateral. Por se tratar de material
reabsorvivel, as artérias retornam ao nor-
mal algumas semanas apds a oclusdo com
Gelfoam, ndo havendo, portanto, risco as-
sociado de infertilidade™*?. Se houver
recorréncia, existe aindaapossibilidade de
novo tratamento endovascular seletivo
com utilizagdo de agentes de emboligéni-
cos definitivos.

Embora a embolizagdo seletiva das ar-
térias uterinas provavel mente ndo interfira
na fertilidade, é possivel haver maior ris-
co de complicagdes durante gravidez sub-
seqliente, como apresentagao anémala,
parto pré-termo, maior indice de cesarea e
hemorragia pos-partot®. A boa aceitagio
do método pelas pacientes também ja foi
observada na literatura, devido as poucas

complicagBes'**19, Neste nosso caso hou-
Ve apenas um pequeno hematoma no sitio
dapuncéo femoral. A dor é o sintomamais
comum apds a embolizagdo e, em geral, é
mais intensa quando haisgquemia de gran-
des massas, como tumores malignos®®.
Além disso, o custo do procedimento é
significativamente inferior ao da histerec-
tomia*”. Dessa forma, sugerimos que o
diagnéstico de malformagdo vascular ute-
rina sgja aventado quando h& sangramento
anormal apds curetagem.

O rastreamento com ultra-sonografia e
Doppler deve preceder uma nova cureta-
gem. Diante de suspeita ultra-sonogréfica,
a arteriografia pode confirmar o diagnés-
tico e promover o tratamento dafistula por
intermédio daembolizacdo seletivadas ar-
térias uterinas, com beneficios evidentes
para a paciente.

Este procedimento € ainda pouco utili-
zado®, e o objetivo deste relato é enfati-
zar seu papel como método atamente efe-
tivo no controle do sangramento genital,
sendo de rapida realizac8o, baixo custo,
pouco invasivo, apresentando indices re-
duzidos de complicagdes.
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