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V4

= A dor pélvica cronica (DPC) e
definida como dor pelvica e
abdominal nao ciclica com pelo
Menos seis meses de duracao.

Conta com 10-40% das consultas
ao ginecologista.

= A sindrome da congestao pélvica
(SCP) caracteriza-se por congestao
das veias pelvicas ou ovarianas
visualizada na flebografia ou
duplex-scan em mulheres com
DPC.




Quadro clinico

“ Refluxo nao safenico
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Diagnostico

Transferéencia de
Refluxo pelas

Tributarias
intramusculares

v Veias gluteas

v’ Isquiaticas

Fanilda S. Barros - Angiolab Vitdria



Diagnostico

v Transferéncia de Refluxo
para a veia safena interna

- Gonadal / hipogast
( Pélvico)

28,2%
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Diagnostico

v Tributarias paralelas ao eixo da safena interna
:
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DIAGNOSTICO COMPLEMENTAR

Eco color Doppler abdominal, pélvico e trans-
vaginal

Angio Tomografia abdominal e pélvica
Flebografia Retrograda por catéter **

Angio ressonancia abdominal e pélvica




PESQUISA POR ECO COLOR DOPPLER :

Estudo :

Sindrome de Quebra Nozes “"Nut Cracker”
(compressao da artéria mesenteérica superior
sobre a veia renal esquerda)

Sindrome de May-Turner (Cockett) — Compressao
da veia iliaca comum esquerda pela artéria iliaca
comum direita




TVP Cronica e Sindrome de May-Thurner

Flebografia pré e pos tratamento




TVP Aguda

Sindrome de May-Thurner




TVP Aguda - Filtro de Veia Cava

: , Posicionamento
Cavografia pre. Controle

do filtro final.




PESQUISA POR ECO COLOR DOPPLER :

= Veias gonadais direita e esquerda

= Plexo hipogastrico direito e esquerdo




Eco Doppler colorido

v Trans abdominal
- Perviedade SVP

- Sindr. venosa compressiva




Endovaginal

- Varizes peélvicas - Canal de Alcock

- Refluxo (Valsalva)

- Calibre das veias
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ANGIO TOMOGRAFIA




ANGIO TOMOGRAFIA




ANGIO TOMOGRAFIA




RESSONANCIA MAGNETICA

Kim HS, MD, Venbrux A C, MD et all. Embolotherapy for Pelvic Congestion Syndrome: Long-
term Results. J Vasc Interv Radiol feb2006; 17:289-297

HSM




FLEBOGRAFIA POR CATETER SELETIVA DAS
VEIAS GONADAIS DIREITA E ESQUERDA




Pontos de fuga pelvicos

TRONCO GONADAL

LIGAMENTO REDONDO

VEIAS VULVARES

ILIACA INTERNA

OBTURATORIA

PUDENDA INTERNA

SISTEMA VENOSO
SUPERFICIAL E PROFUNDO

GLUTEA INFERIOR

MMII

VEIA DE GIACOMINI
SAFENA PARVA




ANATOMIA E CONEXOES SISTEMA VENOSO PARIETAL E VISCERAL

Common iBac vain 8

Inferior
MESENIETiC vein «

Infncicor rectal
VENCUS Pleis




CT SCAN

. AT P .

'\\ 3

Umeoka S, Koyama T, et all. Vascular Dilatation in the Pelvis: Identification
with CT and !
MR Imaging. RadioGraphics 2004; 249%93-208




SINDROME DE QUEBRA-NOZES

SINDROME DE MAY -
THURNER




FLEBOGRAFIA POR CATETER SELETIVA
DOS PLEXOS HIPOGASTRICOS DIREITO E
ESQUERDO




Algoritmo- diagnostico e tratamento
endovascular de varizes pélvicas

uSv MMII Sintomas
Tributarias congestao
origem pélvica pélvica

4

usv
Varizes pélvicas

!

Varizes
> 7- 8 mm

Fleboérafl’a
Angio CT =
confirma

Embolizacao

Monedero JL et al. Tratado de flebol e linf, 2006.




CASUISTICA

Pacientes com média de idade de 43 anos: 74%

Multiparas : 100 %

Sintomas de congestao pélvica : 100 %

Dispareunia : 66 %

Doenca hemorroidaria : 62 %

Varizes primarias dos membros inferiores : 44 %
= Varizes recidivadas dos m. inferiores : 72 %




CASUISTICA

/6 pacientes foram tratadas por embolizacao de veias
varicosas pelvicas

Periodo de abril de 2007 a agosto de 2012

Todas as pacientes foram submetidas ha avaliacoes
clinicas e por exames de imagem

TODAS AS PACIENTES ERAM SINTOMATICAS




METODOLOGIA PRE-OPERATORIA

Todas as pacientes realizam o pré-operatorio :
Exames de sangue (beta HCG) e urina

Raio X de torax em PA e pefrfil

Ecocardiograma uni e bidimensional com Doppler

Avaliacao clinico-cardiologica com risco cirurgico




SALA DE HEMODINAMICA OU SALA
CIRURGICA EQUIPADA COM ARCO EM C
PROTECAO RADIOLOGICA

_
74,




ANGIOGRAFIA
PROTEGAO RADIOLO




EQUIPAMENTO ANGIOGRAFICO E DE
SUPORTE

Equipamento de alta resolucao de imagem.

Estoque adequado de cateteres, guias,
introdutores, etc.

Bomba injetora.

Monitores, respiradores e equipamento para
PCR.

Area e enfermagem preparadas para
observacao e suporte pos-procedimento.




HISTORIA PREGRESSA DO PACIENTE

Peso

Altura

HAS

DM
Dislipidemia
Sedentarismo
Tabagismo
Hepatite

Historia Familiar
Arritmia Cardiaca
Etiismo

DPOC

Insuficiéncia Cardiaca
Dialise

Alergias

Intervencoes
anteriores




ANGIOGRAFIA : CUIDADOS ESPECIAIS

HEPARINA

= Parar a infusao 4 horas antes, PTT aceitavel é 1,2 vezes o controle.

= Reiniciar 6 horas depois.

CUMARINICOS

= INR<1,5

= TAP>60%

INSULINO-DEPENDENTES

= Nos pacientes em uso de NPH (Neutral Protamine Hagedorn) nao
usar Protamina para antagonizar a heparina devido a possibilidade de
reacao anafilatica).

TROMBOCITOPENIAS

USO DE DERIVADOS DA METFORMINA

= Risco de acidose latica quando C>1,6mg/dL

INSUFICIENCIA RENAL

= Em pacientes com doenca renal pré-existente (principalmente
associados a DM) tem sido reportado entre 23 a 40% de nefropatia
induzida por contraste, desses 2,5% necessitam dialise permanente.




RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA
REQUISITOS SEGUNDO SCVIR

= Treinamento especial.
= Habilidade técnica.

= Conhecimento clinico das patologias e dos
cuidados no tratamento dos pacientes.

*Cooperacao com outras especialidades.




PROCEDIMENTO

Via de acesso
Fio-guia, introdutor, cateter diagnodstico

Estudo das veias:

Cava inferior

Renal/ gonadal esquerda
Renal/gonadal direita

Iliaca e hipogastrica direita
Iliaca e hipogastrica esquerda




PUNCAO

Agulhas de puncao vascular
normalmente tem bizel curto e calibre
adequado ao guia que sera utilizado.




FIOS GUIA

= Teflonados ou hidrofilicos.
= Funcoes:
~ Guias para puncgao.

~ Guias para suporte e
troca de cateteres.

~ Guias hidrofilicos
para ultrapassar
estenoses.
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FIOS GUIA PARA SUPORTE

> Guias para suporte
e troca de

cateteres. Guia Amplatz.
> 260cm.
> Ponta J ou reta.

Guia Lunderquist.



FIOS GUIA HIDROFILICOS

g GUiaS pa ra COEFFICIENT OF FRICTION
u Itra passa r (COF) COMPARISON
estenoses

> Troca de
cateteres.

0122
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Hydraphilic Hydrophilic
Coating Coating




INTRODUTORES

Introdutores sao utilizados para que a
manipulacao e as trocas de cateteres sejam o
menos traumatica possivel para o vaso.

Possuem valvulas hemostaticas.

Podem ter formatos especificos para execucao de
procedimentos.

Marcas radiopacas marcam a extremidade.

Clear Body Tuahy-Borst
Side-Arm Adapter

=,

Cipti-Log®
Hitlmig

Radiapagque
2~ Baned




INTRODUTORES

= Introdutores e Introdutor contra-
angiografico. lateral Balkin.




ACESSORIOS

e TOrneira




Tratamento

Via de acesso

Fio-guia, introdutor, cateter
diagnostico

Estudo das veias:

Cava inferior

Renal/ gonadal esquerda
Renal/gonadal direita

Iliaca e hipogastrica direita

Iliaca e hipogastrica
esquerda




ACESSO FEMORAL
ANTEROGRADO

Puncao parede unica




TECNICA FLEBOGRAFIA
ACESSO BRAQUIAL - MSD




ESCOLHA DOS CATETERES

e Catéeteres com curvas especificas para o
tratamento endovascular

VISCERAL




OPCOES DE
CATETERES

Pig Tail

Head Hunter SIMMONS







ESPUMA DENSA “MUSSE"

Espuma densa de Sol. de POLIDOCANOL 3%




FLEBOGRAFIA PRE E POS TRATAMENTO COM
ESPUMA DENSA — Sol. de Polidocanol 3%

CARLA FERREIRA | R. M. CARLA FERREIRA | R. M.
35065-EMBOL.

9/5/2009 03:46:91 Jal65-EMBOL. 9/5/2009 03:46:91

DR.CARLOS PE[-CyE] ASSIM DR.CARLOS PE[-CyiE] ASSIM
HCJ - HEMOCO | 1 HCJ - HEMOCO 1
3 4

1 1




EMBOLIZACAO COM AGENTES
OCLUSORES

= A nao utilizacao implica em recidiva pela
recanalizacao das varizes pélvicas em cerca de 45
9/ (dados do Drs. Monedero / Expeleta Zubicoa
em cerca de 3.000 pacientes).

O tratamento combinado de espuma densa +
agentes oclusores (molas ou plugs) a
recanalizacao pode ocorrer em 2 %.













A JUSTIFICATIVA PARA O USO DE
MICRO-MOLAS

= As molas de destaque livre nao permitem a
liberacao controlada e segura.

= Os casos 3 e 9 da casuistica, tivemos o
deslocamento das molas para a artéria pulmonar
(Embolia pulmonar assintomatica).

= Dal 0 uso de micro-molas que o custo € 3,5 x a
mola convencional.







MICROMOLAS







PLUGS VASCULARES

Amplatzer.




TECNICA DE EMBOLIZACAO




TECNICA DE EMBOLIZACAO







TECNICA DE EMBOLIZACAO




ORIENTACOES POS-PROCEDIMENTO

Membro em repouso = Sangramento ou
por 4-6 horas hematoma ligar para o

> ingestao de liquidos hospital

Manter dieta Manter medicamentos
Evitar esforcos por 48

hs, como dirigir

Analgésico SOS

Bandaid - curativo




Resultados

%ig. Fain Eeduction Aggravation
{n=50) {n=2)

Effective treatment (n=55, 82.1%) Ma Effective treatment (n=12, 17.09%)

Surgieal T, (n=9) Medical Tx, In=3)

I |

Hysterectomy (n=7) Adhesiolvsis (n=2)

g, Pain Heduction Mo Change Aggravation
in=7, T7.8%) (=2, 232.2%) (n=0)

Kwon et al. Cardiovasc Intervent Radiol (2007) 30:655-661




RESULTADOS

/. 145 pacientes \
e 94,16%0 com reducdo dos sintomas

e 9 pacientes - 5,849%0 com pouca ou nenhuma
melhora.

e Durante o procedimento:

e Desconforto, cdlicas, e nauseas
28 — 18,18% pacientes.

e Sindrome pos-embolizacao (febricula, dor abdominal e
flebite mecanica)

\ 54 - 15,4% dos pacientes. /

Perez,JM; Mondenero, JL




RESULTADOS DA EQUIPE

KSZ % dos casos sob internacao em Day Clinic.\

-Complicacoes :

2 casos de EP assintomatica pelo deslocamento

das molas
15 9% de sintomas de desconforto abdominal

e/ou pélvico temporarios

- Regressao dos sintomas:

92 % da dor pélvica

4




EMBOLIZACAO DE MALFORMACAO
VENOSA :

RISL., 35a., malformacao venosa
vulvar.

Primeira sessao de embolizacao.




EMBOLIZACAO DE MALFORMACAO
VENOSA

RISL., 35a., malformagao venosa vulvar.

Primeira sessao com Ethamoulin.

Seletiva hipogastrica Puncao
direta




EMBOLIZAGAO DE
MALFORMAGAO ARTERIO-
VENOSA VULVAR




Embolizagao de MAV vulvar
com ONIX.

CiANA A D B BLQUERD




CONCLUSOES

A embolizacao de varizes pélvicas promove reducao da
sintomatologia de congestao venosa, com baixo indice de
complicacoes e morbidade.

Um seguimento de cinco anos se faz necessario para avaliar
recidiva de varizes. Temos utilizado o eco color doppler para
controle de 6 meses e apos anual.




EVOLUCAO

MARIANNE
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COMO EVITAR AS
VARIZES PELVICAS :

- NAO TER A MULTIPARIDADE




AGRADECO O GENTIL
CONVITE !
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