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�� A dor pA dor péélvica crônica (DPC) lvica crônica (DPC) éé

definida como dor pdefinida como dor péélvica e lvica e 

abdominal não cabdominal não cííclica com pelo clica com pelo 

menos seis meses de duramenos seis meses de duraçção.ão.

�� Conta com 10Conta com 10--40% das consultas 40% das consultas 

ao ginecologista.ao ginecologista.

�� A sA sííndrome da congestão pndrome da congestão péélvica lvica 

(SCP) caracteriza(SCP) caracteriza--se por congestão se por congestão 

das veias pdas veias péélvicas ou ovarianas lvicas ou ovarianas 

visualizada na flebografia ou visualizada na flebografia ou 

duplexduplex--scan em mulheres com scan em mulheres com 

DPC.DPC.



DiagnDiagnóósticostico
Quadro clínico

Idade
Multiparidade – 73%

Dor pélvica - 80%
Disúria – 23%
Dispareunia – 60%
Dismenorréia
Doença hemorroidária – 83%

Varizes glúteas e/ou perineais
43%

Varizes primárias e/ou recidivadas –
45  %



DiagnDiagnóósticostico

38,7%

Transferência de 
Refluxo pelas

� Veias glúteas

� Isquiáticas

Fanilda  S. Barros – Angiolab Vitória



DiagnDiagnóósticostico

� Transferência de Refluxo 
para a veia safena interna

- Gonadal / hipogast
( Pélvico )

28,2%



DiagnDiagnóósticostico
�Tributárias paralelas ao eixo da safena interna

22,6%



DIAGNDIAGNÓÓSTICO COMPLEMENTARSTICO COMPLEMENTAR

�� Eco color Doppler abdominal, pEco color Doppler abdominal, péélvico e translvico e trans--
vaginalvaginal

�� Angio TomografAngio Tomografíía abdominal e pa abdominal e péélvicalvica

�� FlebografFlebografíía Retra Retróógrada por catgrada por catééter **ter **

�� Angio ressonância abdominal e pAngio ressonância abdominal e péélvicalvica



PESQUISA POR ECO COLOR DOPPLER : PESQUISA POR ECO COLOR DOPPLER : 

�� Estudo :Estudo :

�� SSííndrome de Quebra Nozes ndrome de Quebra Nozes ““Nut CrackerNut Cracker””
(compressão da art(compressão da artééria mesentria mesentéérica superior rica superior 
sobre a veia renal esquerda)sobre a veia renal esquerda)

�� SSííndrome de Mayndrome de May--Turner (Cockett) Turner (Cockett) –– Compressão Compressão 
da veia ilda veia ilííaca comum esquerda pela artaca comum esquerda pela artééria ilria ilííaca aca 
comum direitacomum direita



TVP Crônica e STVP Crônica e Sííndrome de Mayndrome de May--ThurnerThurner

FlebografFlebografíía pra préé e pe póós tratamentos tratamento



TVP AgudaTVP Aguda

SSííndrome de Mayndrome de May--Thurner Thurner 



TVP Aguda TVP Aguda –– Filtro de Veia CavaFiltro de Veia Cava

Controle 
final.

Cavografia pré.
Posicionamento 

do filtro



PESQUISA POR ECO COLOR DOPPLER : PESQUISA POR ECO COLOR DOPPLER : 

�� Veias gonadais direita e esquerdaVeias gonadais direita e esquerda

�� Plexo hipogPlexo hipogáástrico direito e esquerdostrico direito e esquerdo



�� Trans abdominalTrans abdominal

-- Perviedade SVP Perviedade SVP 

-- SSííndr. venosa compressivandr. venosa compressiva

Eco Doppler coloridoEco Doppler colorido



Endovaginal 

- Varizes pélvicas  - Canal de Alcock

- Refluxo (Valsalva)  

- Calibre das veias
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ECOGRAFIA ECOGRAFIA 
PARIETAL/ENDOVAGINALPARIETAL/ENDOVAGINAL



ANGIO TOMOGRAFANGIO TOMOGRAFÍÍAA



ANGIO TOMOGRAFANGIO TOMOGRAFÍÍAA



ANGIO TOMOGRAFANGIO TOMOGRAFÍÍAA
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RESSONÂNCIA MAGNRESSONÂNCIA MAGNÉÉTICATICA

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



FLEBOGRAFFLEBOGRAFÍÍA POR CATA POR CATÉÉTER SELETIVA DAS TER SELETIVA DAS 
VEIAS GONADAIS DIREITA E ESQUERDAVEIAS GONADAIS DIREITA E ESQUERDA



Pontos de fuga pelvicos

TRONCO GONADAL LIGAMENTO REDONDO VEIAS VULVARES

ILIACA INTERNA

PUDENDA INTERNA

OBTURATORIA

GLUTEA INFERIOR

SISTEMA VENOSO
SUPERFICIAL E PROFUNDO

MMII

VEIA DE GIACOMINI
SAFENA PARVA
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ANATOMIA  E CONEXÕES SISTEMA           VENOSO PARIETAL E VISCERAL
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CT SCAN

Umeoka S, Koyama T, et all. Vascular Dilatation  in the Pelvis: Identification 
with CT and
MR Imaging. RadioGraphics 2004; 24:193–208



SSÍÍNDROME DE MAY NDROME DE MAY --
THURNERTHURNER

SSÍÍNDROME DE QUEBRANDROME DE QUEBRA--NOZESNOZES



FLEBOGRAFFLEBOGRAFÍÍA POR CATA POR CATÉÉTER SELETIVATER SELETIVA
DOS PLEXOS HIPOGDOS PLEXOS HIPOGÁÁSTRICOS DIREITO E STRICOS DIREITO E 

ESQUERDOESQUERDO



USV  
Varizes pélvicas

Algoritmo- diagnóstico e tratamento 
endovascular de varizes pélvicas

Embolização

Varizes
> 7- 8 mm

Flebografía
Angio CT
confirma

USV  MMII
Tributárias 

origem pélvica

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

Sintomas 
congestão 
pélvica 



CASUCASUÍÍSTICASTICA

�� Pacientes com mPacientes com méédia de idade de 43 anos: 74%dia de idade de 43 anos: 74%
�� MultMultííparas : 100 %paras : 100 %
�� Sintomas de congestão pSintomas de congestão péélvica : 100 %lvica : 100 %
�� Dispareunia : 66 %Dispareunia : 66 %
�� DoenDoençça hemorroida hemorroidáária : 62 %ria : 62 %
�� Varizes primVarizes primáárias dos membros inferiores : 44 %rias dos membros inferiores : 44 %
�� Varizes recidivadas dos m. inferiores : 72 %Varizes recidivadas dos m. inferiores : 72 %



CASUCASUÍÍSTICASTICA

�� 76 pacientes foram tratadas por emboliza76 pacientes foram tratadas por embolizaçção de veias ão de veias 
varicosas pvaricosas péélvicaslvicas

�� PerPerííodo de abril de 2007 odo de abril de 2007 àà agosto de 2012agosto de 2012

�� Todas as pacientes foram submetidas hTodas as pacientes foram submetidas háá avaliaavaliaçções ões 
clclíínicas e por exames de imagemnicas e por exames de imagem

�� TODAS AS PACIENTES ERAM SINTOMTODAS AS PACIENTES ERAM SINTOMÁÁTICAS TICAS 



METODOLOGMETODOLOGÍÍA PRA PRÉÉ--OPERATOPERATÓÓRIARIA

�� Todas as pacientes realizam o prTodas as pacientes realizam o préé--operatoperatóório :rio :

�� Exames de sangue (beta HCG) e urinaExames de sangue (beta HCG) e urina

�� Raio X de tRaio X de tóórax em PA e perfilrax em PA e perfil

�� Ecocardiograma uni e bidimensional com DopplerEcocardiograma uni e bidimensional com Doppler

�� AvaliaAvaliaçção clão clííniconico--cardiolcardiolóógica com risco cirgica com risco cirúúrgicorgico



SALA DE HEMODINÂMICA OU SALA SALA DE HEMODINÂMICA OU SALA 
CIRCIRÚÚRGICA EQUIPADA COM ARCO EM C RGICA EQUIPADA COM ARCO EM C 

PROTEPROTEÇÇÃO RADIOLÃO RADIOLÓÓGICAGICA



ANGIOGRAFIAANGIOGRAFIA
PROTEPROTEÇÇÃO RADIOLÃO RADIOLÓÓGICAGICA

Sem proteção Com proteção(cortinas)



EQUIPAMENTO ANGIOGREQUIPAMENTO ANGIOGRÁÁFICO E DE FICO E DE 
SUPORTESUPORTE

�� Equipamento de alta resoluEquipamento de alta resoluçção de imagem.ão de imagem.
�� Estoque adequado de cateteres, guias, Estoque adequado de cateteres, guias, 

introdutores, etc.introdutores, etc.
�� Bomba injetora.Bomba injetora.
�� Monitores, respiradores e equipamento para Monitores, respiradores e equipamento para 

PCR.PCR.
�� ÁÁrea e enfermagem preparadas para rea e enfermagem preparadas para 

observaobservaçção e suporte pão e suporte póóss--procedimento.procedimento.



HISTHISTÓÓRIA PREGRESSA DO PACIENTERIA PREGRESSA DO PACIENTE

�� PesoPeso
�� AlturaAltura
�� HASHAS
�� DMDM
�� DislipidemiaDislipidemia
�� SedentarismoSedentarismo
�� TabagismoTabagismo
�� HepatiteHepatite

�� HistHistóória Familiarria Familiar
�� Arritmia CardArritmia Cardííacaaca
�� EtiismoEtiismo
�� DPOCDPOC
�� Insuficiência CardInsuficiência Cardííacaaca
�� DiDiááliselise
�� AlergiasAlergias
�� IntervenIntervençções ões 

anterioresanteriores



ANGIOGRAFIA : CUIDADOS ESPECIAISANGIOGRAFIA : CUIDADOS ESPECIAIS

HEPARINAHEPARINA
�� Parar a infusão 4 horas antes, PTT aceitParar a infusão 4 horas antes, PTT aceitáável vel éé 1,2 vezes o controle.1,2 vezes o controle.
�� Reiniciar 6 horas depois.Reiniciar 6 horas depois.
CUMARINICOSCUMARINICOS
�� INR < 1,5INR < 1,5
�� TAP>60%TAP>60%
INSULINOINSULINO--DEPENDENTESDEPENDENTES
�� Nos pacientes em uso de  NPH (Neutral Protamine Hagedorn) não Nos pacientes em uso de  NPH (Neutral Protamine Hagedorn) não 

usar Protamina para antagonizar a heparina devido a possibilidadusar Protamina para antagonizar a heparina devido a possibilidade de e de 
reareaçção anafilão anafiláática).tica).

TROMBOCITOPENIAS TROMBOCITOPENIAS 
USO DE DERIVADOS DA METFORMINAUSO DE DERIVADOS DA METFORMINA
�� Risco de acidose lRisco de acidose láática quando C>1,6mg/dLtica quando C>1,6mg/dL
INSUFICIENCIA RENALINSUFICIENCIA RENAL
�� Em pacientes com doenEm pacientes com doençça renal pra renal préé--existente (principalmente existente (principalmente 

associados a DM) tem sido reportado entre 23 a 40% de nefropatiaassociados a DM) tem sido reportado entre 23 a 40% de nefropatia
induzida por contraste, desses 2,5% necessitam diinduzida por contraste, desses 2,5% necessitam diáálise permanente.lise permanente.



RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA  RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA  
REQUISITOS SEGUNDO SCVIRREQUISITOS SEGUNDO SCVIR

�� Treinamento especial.Treinamento especial.

�� Habilidade tHabilidade téécnica.cnica.

�� Conhecimento clConhecimento clíínico das patologias e dos nico das patologias e dos 
cuidados no tratamento dos pacientes.cuidados no tratamento dos pacientes.

**CooperaCooperaçção com outras especialidades. ão com outras especialidades. 
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PROCEDIMENTOPROCEDIMENTO

�� Via de acessoVia de acesso

�� FioFio--guia, introdutor, cateter diagnguia, introdutor, cateter diagnóósticostico
��

�� Estudo  das veias:Estudo  das veias:
Cava inferiorCava inferior
Renal/ gonadal esquerdaRenal/ gonadal esquerda
Renal/gonadal direitaRenal/gonadal direita
IlIlííaca e hipogastrica direita aca e hipogastrica direita 
IlIlííaca  e hipogaca  e hipogáástrica esquerdastrica esquerda



�� Agulhas de punAgulhas de punçção vascular ão vascular 
normalmente tem bizel curto e calibre normalmente tem bizel curto e calibre 
adequado ao guia que seradequado ao guia que seráá utilizado.utilizado.

PUNPUNÇÇÃOÃO



�� Teflonados ou hidrofTeflonados ou hidrofíílicos.licos.
�� FunFunçções: ões: 

�� Guias para punGuias para punçção.ão.
�� Guias para suporte e Guias para suporte e 

troca de cateteres.troca de cateteres.
�� Guias hidrofGuias hidrofíílicos licos 

para ultrapassar para ultrapassar 
estenoses.estenoses.

FIOS GUIA FIOS GUIA 

•Guia teflonado J3.



�� Guias para suporte Guias para suporte 
e troca de e troca de 
cateteres.cateteres.

�� 260cm.260cm.
�� Ponta J ou reta.Ponta J ou reta.

FIOS GUIA PARA SUPORTEFIOS GUIA PARA SUPORTE

Guia Amplatz.

Guia Lunderquist.



�� Guias para Guias para 
ultrapassar ultrapassar 
estenosesestenoses

�� Troca de Troca de 
cateteres.cateteres.

�� 180 ou 260cm.180 ou 260cm.
�� Ponta angulada.Ponta angulada.

FIOS GUIA HIDROFFIOS GUIA HIDROFÍÍLICOSLICOS



INTRODUTORESINTRODUTORES

�� Introdutores são utilizados para que a Introdutores são utilizados para que a 
manipulamanipulaçção e as trocas de cateteres sejam o ão e as trocas de cateteres sejam o 
menos traummenos traumáática posstica possíível para o vaso.vel para o vaso.

�� Possuem vPossuem váálvulas hemostlvulas hemostááticas.ticas.
�� Podem ter formatos especPodem ter formatos especííficos para execuficos para execuçção de ão de 

procedimentos.procedimentos.
�� Marcas radiopacas marcam a extremidade.Marcas radiopacas marcam a extremidade.



INTRODUTORESINTRODUTORES
�� Introdutores Introdutores 

angiograngiográáfico.fico.
• Introdutor contra-
lateral Balkin.



ACESSACESSÓÓRIOSRIOS

• Torneira
s.



TratamentoTratamento

�� Via de acessoVia de acesso

�� FioFio--guia, introdutor, cateter guia, introdutor, cateter 

diagndiagnóóstico       stico       

�� Estudo  das veias:Estudo  das veias:

Cava inferiorCava inferior

Renal/ gonadal esquerdaRenal/ gonadal esquerda

Renal/gonadal direitaRenal/gonadal direita

IlIlííaca e hipogaca e hipogáástrica direita strica direita 

IlIlííaca  e hipogaca  e hipogáástrica strica 

esquerdaesquerda



ACESSO FEMORAL ACESSO FEMORAL 

ANTERANTERÓÓGRADOGRADO

PunPunçção parede ão parede úúnicanica
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TTÉÉCNICA FLEBOGRAFIA             CNICA FLEBOGRAFIA             
ACESSO BRAQUIAL ACESSO BRAQUIAL -- MSDMSD



• Catéteres com curvas específicas para o 
tratamento endovascular

ESCOLHA DOS CATÉTERES 



OPÇÕES DE 
CATETERES
OPÇÕES DE 
CATETERES

.

JB1JB1

Head HunterHead Hunter SIMMONSSIMMONS

Pig Tail





ESPUMA DENSA ESPUMA DENSA ““MUSSEMUSSE””

Espuma densa de Sol. de POLIDOCANOL  3%



FLEBOGRAFFLEBOGRAFÍÍA PRA PRÉÉ E PE PÓÓS TRATAMENTO COM S TRATAMENTO COM 
ESPUMA DENSA ESPUMA DENSA –– Sol. de Polidocanol  3%Sol. de Polidocanol  3%



EMBOLIZAEMBOLIZAÇÇÃO COM AGENTES ÃO COM AGENTES 
OCLUSORES OCLUSORES 

�� A não utilizaA não utilizaçção implica em recidiva pela ão implica em recidiva pela 
recanalizarecanalizaçção das varizes pão das varizes péélvicas em cerca de 45 lvicas em cerca de 45 
% (dados do Drs. Monedero / Expeleta Zubicoa % (dados do Drs. Monedero / Expeleta Zubicoa 
em cerca de 3.000 pacientes).em cerca de 3.000 pacientes).

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



MolasMolas





A JUSTIFICATIVA PARA O USO DE A JUSTIFICATIVA PARA O USO DE 
MICROMICRO--MOLAS MOLAS 

�� As molas de destaque livre não permitem a As molas de destaque livre não permitem a 
liberaliberaçção controlada e segura.ão controlada e segura.

�� Os casos 3 e 9 da casuOs casos 3 e 9 da casuíística, tivemos o stica, tivemos o 
deslocamento das molas para a artdeslocamento das molas para a artééria pulmonar ria pulmonar 
(Embolia pulmonar assintom(Embolia pulmonar assintomáática).tica).

�� DaDaíí o uso de microo uso de micro--molas que o custo molas que o custo éé 3,5 x a 3,5 x a 
mola convencional.mola convencional.
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MICROMOLASMICROMOLAS

�� Molas 3D.Molas 3D.• Molas standart. • Molas 
complexas.
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PLUGS VASCULARESPLUGS VASCULARES

• Amplatzer.
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TTÉÉCNICA DE EMBOLIZACNICA DE EMBOLIZAÇÇÃOÃO
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TTÉÉCNICA DE EMBOLIZACNICA DE EMBOLIZAÇÇÃOÃO
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TTÉÉCNICA DE EMBOLIZACNICA DE EMBOLIZAÇÇÃOÃO



ORIENTAORIENTAÇÇÕES PÕES PÓÓSS--PROCEDIMENTOPROCEDIMENTO

�� Membro em repouso Membro em repouso 
por 4por 4--6 horas6 horas

�� > ingestão de l> ingestão de lííquidosquidos
�� Manter dietaManter dieta
�� Evitar esforEvitar esforçços por 48 os por 48 

hs, como dirigirhs, como dirigir
�� AnalgAnalgéésico SOSsico SOS
�� Bandaid Bandaid -- curativocurativo

�� Sangramento ou Sangramento ou 
hematoma ligar para o hematoma ligar para o 
hospitalhospital

�� Manter medicamentosManter medicamentos



ResultadosResultados

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



RESULTADOSRESULTADOS

Pèrez,JM;  Mondenero, JL

• 145 pacientes 

• 94,16% com redução dos sintomas 

• 9 pacientes – 5,84% com pouca ou nenhuma 

melhora.

• Durante o procedimento:

• Desconforto, cólicas, e náuseas  

28 – 18,18% pacientes. 

• Síndrome pós-embolização (febrícula, dor abdominal e 

flebite mecânica) 

54 – 15,4% dos pacientes.



RESULTADOS DA EQUIPE RESULTADOS DA EQUIPE 

- 82 % dos casos sob internação em Day Clinic.

-Complicações : 

2 casos de EP assintomática pelo deslocamento 
das molas 
15 % de sintomas de desconforto abdominal 
e/ou pélvico temporários

-- Regressão dos sintomas:Regressão dos sintomas:

92 % da dor p92 % da dor péélvicalvica
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EMBOLIZAEMBOLIZAÇÇÃO DE MALFORMAÃO DE MALFORMAÇÇÃO ÃO 
VENOSAVENOSA

RISL., 35a., malformação venosa 
vulvar.

Primeira sessão de embolização.
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EMBOLIZAEMBOLIZAÇÇÃO DE MALFORMAÃO DE MALFORMAÇÇÃO ÃO 
VENOSAVENOSA

RISL., 35a., malformação venosa vulvar.

Primeira sessão com Ethamoulin. 

Punção 
direta

Seletiva hipogástrica



EMBOLIZAEMBOLIZAÇÇÃO DE ÃO DE 
MALFORMAMALFORMAÇÇÃO ARTÃO ARTÉÉRIORIO--
VENOSA VULVARVENOSA VULVAR



EmbolizaEmbolizaçção de MAV vulvarão de MAV vulvar
com ÔNIX.com ÔNIX.



CONCLUSÕESCONCLUSÕES

A embolizaA embolizaçção de varizes pão de varizes péélvicas promove redulvicas promove reduçção da ão da 
sintomatologia de congestão venosa, com baixo sintomatologia de congestão venosa, com baixo ííndice de ndice de 
complicacomplicaçções e morbidade. ões e morbidade. 

Um seguimento de cinco anos se faz necessUm seguimento de cinco anos se faz necessáário para avaliar rio para avaliar 
recidiva de varizes. Temos utilizado o eco color doppler para recidiva de varizes. Temos utilizado o eco color doppler para 
controle de  6 meses e apcontrole de  6 meses e apóós anual.s anual.



EVOLUEVOLUÇÇÃOÃO



COMO EVITAR AS COMO EVITAR AS 
VARIZES PVARIZES PÉÉLVICAS LVICAS ::

-- NÃO TER A MULTIPARIDADE NÃO TER A MULTIPARIDADE 
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DO RIO DE JANEIRODO RIO DE JANEIRO
AGRADEÇO O GENTIL 
CONVITE !

MUITO OBRIGADO PELA 
ATENÇÃO !


