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«Embolizacdo de Carcinoma Hepato—Celular
Embolizac&o Miomas
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«Embolizacdo de Carcinoma Hepato—Celular



Carcinoma Hepato-celular (CHC):

- Neoplasia hepatica primaria mais frequente
- Associada a cirrose hepatica
. Até 25% em figados nao cirroticos

. Sobrevida sem tratamento em 1, 2 e 3 anos: 54%,
40% e 28% respectivamente.

. Média de sobrevida: 6 meses



Carcinoma Hepato-celular (CHC):




Carcinoma Hepato-celular (CHC):

Heogtooelwlu
carcinoma ~ vt an)s - e
in Cirrholic hiver Mistological section




Carcinoma Hepato-celular (CHC):

LI-RADS: hipervascularizao, “washout”, pseudocapsula

Arterial Portal Venous Delayed

: f."'-'j?_‘.-_.: ; First row — Strong arterial phase
A hyper-enhancement of whole
mass.

, : + Second row — Subtle but
Arterial / L A g ST e B w0 unequivocal arterial phase
phase o Aetial. S SRR SR AR 8 hyper-enhancement of part of
hyper— : = ‘( = & g ) '; v -:‘ ."'v.‘ :"-. & mass.

enhancement R TR L Y el ' <.

Third row — Subtle but
unequivocal hyper-enhancement
of part of mass.

3 ek A2 AP Fourth row — Arterial phase iso-
Not arterial  JEESIN S % enhancement of whole mass.
phase % e R SR 5 S Mass is only seen in portal
hyper- 7 S == venous and delayed phases

enhancement s Rt o e Lo (arrow).




Carcinoma Hepato-celular (CHC):

SISTEMA DE ESTADIAMENTO BCLC
Algoritmo combinado de funcao hepatica e caracteristicas tumorais

Estagio O Estagio A-C Estagio D
PST =0, Child-Pugh A PST = 0-2, Child-Pugh A-B PST > 2, C*hild-Pugh C
Estagio muito i*cial (0) Estagio inicial (A) Estagio inerediério (B) Estagio avancado (C) , . :
CHC Unico< 2 cm CHC unico ou 3 nédulos Multinodular Invasao portal, Estagio terminal (D)
<3cm, PSTO PSTO N1, M1, PST 1-2

CHC Unico 3 nodulos <3 cm
Pressao Por aI/B|I|rrub|na ‘
Aumentada ’Doengas assomadas
Normal Nao Slm

Tratamentos Curativos Tratamentos Paliativos Sintomatico

*TACE: trans-arterial chemoembolization, PST: performance status




Carcinoma Hepato-celular (CHC):

Tratamento

- Cirurgia (Segmentectomia/Hepatectomia): figado n&o cirrdtico ou com
boa reserva, sem hipertensao portal, lesdo unica, localizacao favoravel

. Critérios de Milao: Transplante Hepatico (“bridging TACE")
- Lesao unica, até 3-5 cm: Ablacdo com RF (Cryo, MW)
- Multinodular (Child A-B): paliativo, ("downstaging” TACE)

- Estagio avancado: Nexavar® (Sorafenib) - inibidor multiquinase
(CRAF, VEGFR-2, VEGFR-3 e PDGFR-3) acao anti-angigénica

- Estagio terminal: tratamento paliativo de suporte



Carcinoma Hepato-celular (CHC):

Anatomia hepatica




Carcinoma Hepato-celular (CHC):

Anatomia hepatica
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Carcinoma Hepato-celular (CHC):

Trans-arterial chemoembolization (TACE)

Catheter
enters ,
through

skin into ,
temoral |
artery /|

L. A

Chemo-
embolization
mixture

Hepatic

administered artery

to carcinoma
through catheter



Carcinoma Hepato-celular (CHC):

Trans-arterial chemoembolization (TACE)




Quimioembolizacao
Téecnica
- Anestesia local e sedacao consciente

- Acesso: puncao retrograda da artéria femoral (ou radial),
tecnica de Seldinger, Introdutor valvulado 4F ou 5F

THESE IMAG
8y AMIc j"
' cwmen‘r '
/i PENALTY Fao
/, " CALL 1-877-




Quimioembolizacao
Técnica

- Anestesia local e sedacao consciente (apneia)

- Acesso: puncao retrograda da artéria femoral (ou radial),
tecnica de Seldinger, Introdutor valvulado 4F ou 5F




Quimioembolizacao

Angiografia mesentérica e Portografia indireta

Image size: 512 x 512 ( 69y, 68y)
View size: ]‘,_]--9"6 x 1196 Unnamed
WL 1284WME255 1

Zoom: é‘3--é}__% Angle: 0
Im:1/31 16/1___2%1 3 08:19:00
JPEGLossless:Non-hierarchical-1stOrderPrediction ~ Made In OsiriX




Quimioembolizacao

Angiografia mesentérica e Portografia indireta

Image size: 512 x 512 ( 54y, 53y)
View size: 1188 x 1198 ‘\\ Unnamed
WL: 12§/WW: 2515

/}
v

Zoom&{% Angle: 0 /

7
Im: 21/29 "N 2 02/12/13 08:20:00
JPEGLossless:Non-hierarchical-1stOrderPrediction Made In OsiriX




Quimioembolizacao

Angiografia seletiva do Tronco Celiaco

Image size: 512 x 512 ( 62y, 61y)
View size: 12045811204 B Unnamed
WL: 12840255 L

Zoom: 2 359WAN0IE0
Im:16/13 ™ : 19/05/’1 4 08:30:00
JPEGLossless:Non-hierarchical-1stOrderPrediction "~ Made In OsiriX




Quimioembolizacao

Lesao segmento VI

Fase arterial Fase portal



Quimioembolizacao

Angiografia seletiva da Artéria Hepatica

Image size: 512 x 512
View size: 1 196X 11196
WL; 1284VW: 255

Zoom: 234% Angle: 0
Im:|7/10 , 167412713 08:48:00
JPEGLossless:Non-hierarchical-1stOrderPrediction " Made lpQsiri




Quimioembolizacao

Cateterismo segmentar super-seletivo (microcateter)

Image size: 512 x 512 ( 69y, 68y)
View size: 1 1LB6NNIS6 . Unnamed
WL; 1284MER255 1

Zoom: 2’3»4‘_»% Angle: 0
Im:[16/25 8§ 167412713 08:57:00
JPEGLossless:Non-hierarchical-1stOrderPrediction Made In OsiriX




Quimioembolizacao

Agentes embolizantes - quimioterapicos (c-TACE)

Microparticulas Lipiodol Doxorrubicina



Quimioembolizacao

Injecao do material embolizante

Image size: 512 x 512 o .. .. ____( 69y, 68y)
View size: 1196 XSNEL 4 _ Unnamed
WL: 128 WW: 2585 ) 1

Zoom: 234% Angle: O
Im: 1/221 [ : : 1 i : . . 16/12/13 09:01:00
JPEGLossless:Non-hierarchical-1stOrderPrediction Made In OsiriX




Quimioembolizacao

Injecao do material embolizante (lentificacao do fluxo)

Image size: 512 x 512 _ ( 69y, 68y)
View size: 1196% 11196 TR b 3 . Unnamed
WL: 128 WAKE255 S R R

Zoom: 2349% Angles 0
Im: 1/149 ; ; | el TR A . 16/12/13)09:07:00
JPEGLossless:Non-hierarchical-1stOrderPrediction Made In OsiriX




Quimioembolizacao

Arteriografia de controle

Image size: 512 x 512
View size: 1 L9GHEINC6
WL; 12 84VMNER255

Zoom: 2349 ANgIe:0
Im:[12/20 16/1__2/‘1 3 09:13:00
JPEGLossless:Non-hierarchical-1stOrderPrediction  Made In OsiriX




Quimioembolizacao

CT: Pre-TACE

Seg VIII



Quimioembolizacao

POs-TACE (RNM)

Seg VIII



Quimioembolizacao

Agentes embolizantes - quimioterapicos (DEB-TACE)

DEB: “Drug Eluting Beads” (particula com eluicao de drogas)

Polimero liga-se ao quimioterapico e libera lentamente (até 28 dias, pico
3-5 dias). Aumenta a concentracao local e diminui a toxicidade sistémica

Interacao ionica: polimero anionico (-). hepasfera = em contato com
solucéao cationica (+): farmaco

Podem ser usadas na presenca de diversos farmacos, como Epirrubicina,
Cisplatina e oxaliplatina




Carcinoma Hepato-celular (CHC):

Arterial embolisation or chemoembolisation versus symptomatic
treatment in patients with unresectable hepatocellular
carcinoma: a randomised controlled trial

Josep M Llovet, Maria Isabel Real, Xavier Montana, Ramon Planas, Susana Coll, John Aponte, Carmen Ayuso,
Margarita Sala, Jordi Muchart, Ricard Sola, Joan Rodés, Jordi Bruix, for the Barcelona Clinic Liver Cancer Group*

100 -
« 112 pacientes 2 807 Chemoembolisation (n=40)
» Child A/B, Okuda I/l : o
* TACE X tratamento conservador S
* Sobrevida 1 ano: 82% x 63% 3 Logrrank p<0-009
» Sobrevida 2 anos: 63% x 27% g 207 S
(P=0.009) 0- | | | |

|
0 12 24 36 48 60
Time since randomisation (months)

Lancet. 2002 May 18;359(9319):1734-9.



Carcinoma Hepato-celular (CHC):

Randomized Controlled Trial of Transarterial Lipiodol
Chemoembolization for Unresectable
Hepatocellular Carcinoma

Chung-Mau Lo, Henry Ngan, Wai-Kuen Tso, Chi-Leung Liu, Chi-Ming Lam, Ronnie Tung-Ping Poon,
Sheung-Tat Fan, and John Wong

i
0.8 |

* 80 pacientes E

* TACE x tratamento conservador s S

- Sobrevida 1 ano: 57% x 32% g o

* Sobrevida 2 anos: 31% x 11% e s

» Sobrevida 3 anos: 26% x 3% :

(P=0.002) T R

Hepatology. 2002 May;35(5):1164-71



Carcinoma Hepato-celular (CHC):

Tratamento

Chemoembolization ®

Adjuvant thera RF (<5 cm),
- aftér resection Py RF/PEI (<2 cm) @
@ LDLT Resection @ OLT-Milan @
PS Internal
radiation

® OLT-extended

P Neo-adjuvant therapy
in waiting list

Levels of evidence

® Down-staging

External/palliative
¢ radiotherapy

C B A C B A
2 (weak) 1 (strong)

Grade of recommendation



Embolizac&o Miomas



Embolizacdo de Miomas

® Tumor pélvico mais comum em
mulheres

® Crescimento com estimulo hormonal

® Assintomdticas X Sintomdticas



Miomas Uterinos

_ Pedunculated
Intramural fibroids * / submucosal

hibrowd

. Subserosal
fibroid

. Submucosal
fibroid

Pedunculated
subserosal
fibrowd

SAF VTR

¥ =most conumon



Miomas Uterinos

® Sintomas:

® Menorragia, metrorragia, anemia

® Compressao de é6rgdos adjacentes,
efeito de massa: disuria,
dispareunia, peso/dor pélvica,
constipacdo intestinal




M1omas Uterlnos

Tamanho da Imagem: 512 x 512 713555,( 40y, 38y)
WL: 158 WW: 448

Rm Pelve

%6 TR: 3366.66

FS: 15000
29709/2015 14:20:40

Made In OsiriX




Miomas Uterinos

® Tratamento:

® Hormonal : an&logos do GnRH

(Lupron)

® CirGirgico:

® Histerectomia

® Miomectomia



Embolizacdo de Miomas

® Alternativa de tratamento para pacientes
sintomaticas, que desejam preservar o utero.

® Minimamente invasivo

® Recuperacdo mais rapida

® Capacidade de tratar todos os miomas ao mesmo
tempo

® Equipe multidisciplinar: Ginecologista —
Intervencionista




Embolizacdo de Miomas

® Técnica

hustrations by Joon Bymes

Catheter. f

Embolic
Particles

Feméral
Artery

Uterine
Artery

R4

©e0d2 IGSAPC, Lid

Catheter




Embolizacdo de Miomas

® \natomia da artéria uterina

Lt Commaon lliac a.
Lt Cormman Iliac a.

Ext. lliac a.

Internal lliac a. Internal lliac a.

Inferior
qgluteal a,

Superiar

Superior
P gluteal a.

gluteal a. Inferior

gluteal a. Pudendal a.

Lt Commaon lliac a.

Lt Common lliac a.

Internal [liac 2, Ext lliac a.

Superior
gluteal a.

Inferiar
gluteal a.

Uterine artery

Superior
gluteal a.

Inferior
gluteal a,




kmbol m&ﬁa@ad@t -M1omas
(RUC)

® Gandras

® Uterine Artery Catheter
(UAC)




Embolizacdo de Miomas
® Microparticulas (500-700 um ou 700-

900 1m)

® (Contour, Bead Block, Embosphere,
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Embolizacdo de Miomas
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Embolizacdo de Miomas
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Embolizacdo de Miomas
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Embolizacdo de Miomas
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Embolizacdo de Miomas




Embolizacdo de Miomas

® Resultados:

® Reducao de volume: 42-77%

® Reducdo de sangramento: 83-90%

Table 10.4.1. Results of three prospective studies (including more than 200 patients) evaluating uterine fibroid embolization

Study Number Mean
of follow-

Efficacy Efficacy Efficacy on Uterine
on pain on pelvic urinary  volume

Hysterec- Permanent
tomy for amenorrhea

OIl Mmen-

patients upin [ orrhagia pressure frequency redutio complica- (mean age in
month (%) tion (%) years)
SPIES et al. 200 21 90% A 91% NA 38%a 0% 2% (NA)
(2001a)
WALKER and 400 16.7 84% 79% 90% 86% 57%Db 1% 7% (48.4)
PELAGE (2002)
PRON et al. 538 8.2 83% 77% NA 86% 35%c NA NA

(2003b)







Embolizacdo de Miomas

G
AN Agéncia Nacional de
« Saude Suplementar

23. EMBOLIZA(;I\O DE ARTERIA UTERINA

1. Cobertura obrigatoria para mulheres portadoras de leiomiomas uterinos
intramurais sintomaticos ou miomas multiplos sintomaticos na presenga do
intramural quando preenchidos todos os critérios do Grupo I e nenhum dos

critérios do Grupo II:

Grupo I

a. queixa de menorragia/metrorragia, dismenorreia, dor pélvica, sensacdo de
pressao supra-plbica e/ou compressdo de 6rgdos adjacentes;

b. alteracgao significativa da qualidade de vida ou capacidade laboral.

Grupo II

a. mulheres assintomaticas;
b. adenomiose isolada;

. mioma subseroso pediculado;

c
d. leiomioma submucoso (50% do didmetro na cavidade uterina);

e. leiomioma intraligamentar;

f. didmetro maior que 10 cm;

g. extensdo do mioma acima da cicatriz umbilical;
h. neoplasia ou hiperplasia endometriais;
i.presenca de malignidade;

j. gravidez/amamentagao;

k. doenga inflamatdria pélvica aguda;
l.vasculite ativa;

m. historia de irradiagdo pélvica;

n. coagulopatias incontrolaveis;

0. insuficiéncia renal;

p. uso concomitante de analogos de GnRH;

g. desejo de gravidez® |

*exceto quando contra-indicada a miomectomia ou

terapéuticas conservadoras.

outras

alternativas
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Acretismo Placent




Acretismo Placentario

Prevencdo do sangramento no periodo pds cesarea

eOclusdo temporaria das artérias hipogéstricas com baldes
eEmbolizacdo uterina (Particulas, Gelfoam)

Combinacdo das técnicas




Acretismo Placentario

Previous GAat Apgar Estimated Transfusion Duration Complications
Cesarean delivery Blood
Loss
1 3 34 10/10 500ml - 06:20 - Pyelonephritis
- vesicovaginal
fistula
- Partial bladder
ressection
2 1 35 10/10 800ml - 04:45 -
3 3 35 9/9 800ml - 07:30 - Partial bladder
ressection
4 1 36 9/10 1200ml - 05:00 - Pyelonephritis
5 1 33 8/10 1000ml - 05:30 -
6 2 35 9/10 900ml - 04:20 -
7 3 37 9/10 5000ml 4 RBC 08:30 - Pyelonephritis
2 FFP - Partial bladder
ressection
- Surgical wound
infection
8 3 36 8/9 1000ml - 05:45 - Vaginal vault
hematoma
9 1 34 9/10 800ml - 05:30 - Surgical wound
infection
10 1 37 9/10 300ml - 04:15 -




Embolizacdes em Urologia



Lesdes 1atrogénicas

eNefrectomia parcial
eBiépsias renais

eNefrolitotomia



Hemattria

Nefrectomia parcial
Bidépsias renais

eNefrolitotomia



Hemattria
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eNefrectomia parcial
2% lesdes vasculares

FAV, pseudoaneurisma
Hematdria, dor, apresentacdo 15 dias pés operatédrio

Embolizac&o: sucesso técnico 96—100%

Biépsias e nefrolitotomia: até 8% de lesdes vasculares,
mas <1% requerem embolizacé&o

Urology 2011;78:820-6



Paciente 95 anos
HBP, pds operatdrio tardio RTU-P

Internado com retencdo urinaria e hematur
Refratario aos tratamentos convencionals
























Hiperplasia benigna prostatica

® Hiperplasia do tecido

prostatico, especialmente na
zona de transic&o

® Com o crescimento da préstata,

a glandula comprime a uretra

http://www.cancer.gov



HBP

® HBP sintomatica afeta 20
milhdes de homens nos EUA
® 14 milhdes néo
diagnosticados
® 2 milhdes diagnosticados,
mas ndo tratados
*Em 200, 4,5 milhdes de
consultas por HBP nos EUA
® Custo direto de U$ 1,1
bilh&o

Aging of the US Population

LA

Number of People
Over 65 (Millions)
e e e PR

- N W

Source: US Bureau of Census. G5+ in the United States, 1996,

Prevalence of BPH
Increases With Age

{N=1075)

51-60 61-70 71 -80

Adapted from Berry SJ, et al. J Urol. 1984,132:474-479.




I\ International prostate symptom score (| P XINRAD VNAN 3017 6

E Name: Daxe
= EVE E Y 3 | é W o= . S t
ke ymptom
Z A= 33 <5 A <<H >3

Incomplete emptying

Severity

Over the past month, how often have you had a sensation of 0 1 2 3 4 @ 6

not emptying your bladder compictely afier you finish

urinating” | | | | IR .
Frequency M I Id
Over the past month, how olten have you had Lo urinate 0 1 2 3 @ O

again Jess than two hours afler you linished uninating?

Intermittency

Over the past month, how often have you found you stopped 0 1 2 3 4 | @ M Od e rate
| and starved ngain several times when you urinated? |
[ : e [

Urgency :

Over the last month, how difficult have you found it to 0 1 2 3 4

'i\}:.li?t'll’.t.‘ urnanon’
Weak stream

Over the past month, how ofien have you had a weak O 1 | 2 3 4
L'h.lr‘v stream”? |

- - 4 - —

Severe

Straining .
Ower the past month, how often have you had to push or @ 1 2 3 4 l 5

strain to begin urination?

SIEANCAN N N

- i z s ~ " L; b é‘v "43_ |
Nocturia ; } ‘ |
Ol Vst oy ot v sty o | 5| % | 2:f % | 4 KB ™ | . . .
you gt up n the morning? e ' Urinary Quality of Life score (QoL

Total IPSS score Zq

) - If you were to spend the rest of your life with your urinary
Qually of le-0us ) Irinary SyWiplonTs 2g] . condition the way it is now, how would you feel about that?
335953 7 | ¢ Scored from 0 (delighted) to 6 (terrible)
% 4943355 |°

¥
g
g
1

N | Maosth

If you were 1o spend the rest of your life wilth your urinary
condition the way it 1 now, how would you feel sbout that?

wl
1
N
| On
S

o

Total score: -7 Mildly symptomatic, 8-19 moderately symptomatic; 20-35 severely symptomatic



HBP e (dis)funcao erétil

* HBP e disfuncdo erétil frequentemente
coexistem

® Pacientes com LUTS tem 2x a 11x

Average
HEF*

risco de DE vs. pacientes sem LUTS
®* Tratamento da HBP pode afetar funcéao

, ° LUTS
eret 1 ]. 2 NO"O
Mild
Moderate »

® Tnibidores da 5-alfa redutase: ik

Age (years)

diminui libido, distarbios
ejaculatérios, distuarbios de orgasmo

® Alfa-bloqueadores: ejaculacédo
retrégrada

® RTU-P: 5-10% risco de DE, 50-75%

risco de ejaculacao retrdégrada



HBP - Tratamento cirurgico

RTU-P

Before TURP After TURP




RTU-P = Gold Standard

Vantagens:

® Trata préstatas de 30-100 ml
® Melhor resultado funcional

® Reduz IPSS 70-82%

® Reduz PVR 77%

® Melhora Qmax 125-162%

® Durabilidade: 8-22 anos (média:

10 anos)

Desvantagens:

® 50-86% ejaculacdo retrégrada

® Incontinéncia transitéria

® Requer SVD

® Requer hospitalizacéo

® Sangramento (transfusdo 0,4-7%)
® Retratamento cirurgico 3-14, 5%

® Pacientes sem condicdo clinica

Eur Urol 2006,50:969-79



HBP - Tratamento cirurgico
Prostatectomia

® Aberta x Robética
®* Préstatas maiores (80-100g)

® Maior risco cirdurgico

® Associacédo: litiase ou

diverticulos vesicais




HBP - Embolizacao de Arterias Prostaticas

Case Report

Relief of Benign Prostatic Hyperplasia-
related Bladder Outlet Obstruction after
Transarterial Polyvinyl Alcohol
Prostate Embolization’

® Primeira descricdo: 2000, DeMeritt

® Alivio dos LUTS apés tratamento de
hemataria macica

® Embolizacdo de artéria vesical
inferior

® Reducdo volume prostatico 40%

® TPSS: diminuiu de 24 para 13

® PSA: diminuiu de 40 para 4 ng/ml

J Vasc Interv Radiol. 2000 Jun:11(6) :767-



HBP - Embolizacao de Arterias Prostaticas

Prostatic Artery Embolization as a Primary Treatment for Benign
Prostatic Hyperplasia: Preliminary Results in Two Patients

Francisco Cesar Carnevale * Alberto Azoubel Antunes - Joaquim Mauricio da Motta Leal Filho -
Luciana Mendes de Oliveira Cerri * Ronaldo Hueb Baroni « Antonio Sergio Zafred Marcelino -
Geraldo Campos Freire - Airton Mota Moreira + Miguel Srougi * Giovanni Guido Cerri

® Tratamento intencional da HBP
por embolizacé&o
® 2 pacientes com retengéo

urinaria e SVD

® Retirada SVD apds 10 e 15

dias
® 6 meses: reducdo do volume

47,8% e 27, 8%

Cardiovasc Intervent Kadiol. 2010 Apr:33(2) :35¢
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EAP - Técnica

® Tipo I: IVA com origem na
divisdo anterior da

hipogdstrica, com tronco
comum com a artéria

vesical superior

® Tipo II: IVA com origem na
divisdo anterior da

hipogastrica, inferior a
artéria vesical superior

® Tipo III: IVA com origem
na artéria obturatédria

® Tipo IV: IVA com origem na
artéria pudenda interna

® Tipo V: origens menos
comuns da IVA




EAP - Resultados
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® 35 pacientes
« Préstatas > 90 cm?

e Reducdo de volume: 135,1 cm® -91,9 cm?
« IPSS: 18,3 - 2,7 (p<0,001)
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Volume = 96.60 s
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