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Resumo

Contexto: A sindrome de congestao pélvica (SCP) é uma importante causa de dor pélvicaem mulheres adultas, levando
a redugdo da qualidade de vida, abstengio no trabalho, ansiedade, depresséo e distrbios sexuais. Objetivos: Avaliar a
resposta ao tratamento endovascular por escleroterapia com espuma para varizes pélvicas e tracar o perfil das pacientes
com esse diagnostico acompanhadas no Hospital das Clinicas Cassiano Anténio Moraes, da Universidade Federal do
Espirito Santo. Métodos: Com base na revisdo de prontuarios, este estudo descritivo retrospectivo analisa o perfil e a
resposta das pacientes submetidas ao tratamento endovascular de varizes pélvicas por escleroterapia com espuma. As
variaveis analisadas incluem idade, peso, altura, indice de massa corporal (IMC), paridade, queixa de dor pélvica e critérios
ultrassonograficos, comparando o diametro dos vasos pélvicos pré e pds-procedimento, e a presenca de refluxo venoso
ao Doppler transvaginal. Resultados: As pacientes analisadas tinham em média 43,3 anos, 2,95 gestagoes e IMC de
25,37kg/m’. A avaliagdo ultrassonografica apos intervengao indicou uma redugdo estatisticamente significativa (valor de
p < 0,005) do calibre dos vasos parauterinos, com diametro médio de 6,34 mm a direita e 7,26 mm a esquerda antes do
procedimento e, respectivamente, 4,37 mm e 4,56 mm apds o procedimento. Conclusoes: A escleroterapia com espuma
reduziu o calibre das varizes pélvicas na amostra estudada, com resultados semelhantes aos de outras modalidades de
tratamento endovascular dessa comorbidade. A realizagdo de mais estudos prospectivos para avaliagdo da resposta a
essa intervengao se faz necessaria para firma-la como uma opcao eficaz para o tratamento da SCP.
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Abstract

Background: Pelvic Congestion Syndrome is an important cause of pelvic pain in adult women, leading to reduced quality of
life, absenteeism from work, anxiety, depression, and sexual disorders. Objectives: To evaluate the response to endovascular
treatment for pelvic varicose veins using foam sclerotherapy and outline the profile of patients with this diagnosis followed
up at the Hospital das Clinicas Cassiano Antonio Moraes, Universidade Federal do Espirito Santo, Brazil. Methods: Based
on review of medical records, this retrospective descriptive study analyzes the profile and response of patients undergoing
endovascular treatment for pelvic varicose veins by foam sclerotherapy. The variables analyzed include age, weight, height,
body mass index, parity, pelvic pain complaints, ultrasound criteria comparing the diameter of pelvic vessels before and after
the procedure, and presence of venous reflux on transvaginal Doppler ultrasound. Results: The sample of patients analyzed
had an average age of 433 years old, a mean of 2.95 gestations, and a mean BM\I of 25.37kg/m” Ultrasound assessment after
the intervention indicated a statistically significant reduction (p-value < 0.005) in the caliber of the parauterine vessels, with
mean diameters of 6.34 mm on the right and 7.26 mm on the left before the procedure and 4.37 mmand 4.56 mm respectively
afterwards. Conclusions: Foam sclerotherapy reduced the caliber of pelvic varicose veins in the study sample. The results
were similar to those of other endovascular treatment methods for this comorbidity. Further prospective studies to assess the
response to this intervention are necessary to establish it as an effective option for treatment of pelvic congestion syndrome.
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INTRODUCAO

A sindrome de congestdo pélvica (SCP) ¢ uma
importante causa de dor pélvica cronica na populacao
feminina, que se manifesta clinicamente por uma
variedade de sintomas. Entre os mais comuns, estao:
dispareunia, dor/peso em abdome inferior, edema
vulvar e desconforto retal'?. Classicamente, esses
sintomas tendem a piorar apos longos periodos de
pé, com atividade fisica ou intercurso sexual’.

Varizes pélvicas sdo achados frequentes em
mulheres adultas, acometendo aproximadamente
10% da populagdo feminina geral, das quais 60% sdo
sintomaticas'. A prevaléncia da SCP é maior entre
mulheres com historia de ao menos um trabalho de
parto prévio?, sugerindo uma correlagdo tanto entre
os fatores hormonais relacionados a prenhez quanto
com a compressdao venosa extrinseca pelo utero
gravidico* com o desenvolvimento da doenga.

O diagnostico ¢ suspeitado a partir de uma historia
clinica sugestiva e/ou pela observacdo de varizes
vulvares®. A confirmagéo diagnostica, entretanto, é
obtida através de um estudo radioldgico complementar,
seja por ultrassonografia (USG) transvaginal com
Doppler, tomografia computadorizada ou ressonancia
nuclear magnética da pelve, laparoscopia ou flebografia
de vasos gonadais'?.

Alguns estudos sugerem o tratamento farmacologico
hormonal como uma das possibilidades terapéuticas,
porém tal estratégia ainda carece de comprovacdo
por ensaios clinicos bem desenhados e com niimero
significativo de pacientes®. Ligaduras venosas por via
laparoscdpica, histerectomia e ooforectomia também
sdo opgdes de tratamento cirGrgico descritas’*,
porém a segurancga ¢ os resultados das abordagens
endovasculares, que sdo intervengdes minimamente
invasivas, fizeram com que esses tratamentos se
destacassem quando comparados aos demais.

O tratamento de escolha para a SCP, portanto,
tem sido proposto por via endovascular, consistindo
no acesso as veias pélvicas por flebografia, seguida
por inje¢do de material embolizante, como molas de
platina e plugues vasculares, a fim de causar oclusao
permanente e trombose do territorio embolizado®®.

A literatura traz alguns estudos que mostram a
eficidcia do tratamento com molas, como nos de
Siqueira et al.’, Hocquelet et al.> e Guilora et al.b,
porém ainda hé uma caréncia de dados objetivos
na avaliacdo de intervencdes endovasculares com
aplicacdo de outros agentes esclerosantes, por exemplo
com o uso isolado de espuma.

Portanto, este estudo objetiva avaliar a eficacia
do tratamento endovascular com escleroterapia por
espuma na SCP através da avaliacdo ultrassonografica
pré e pos-intervengao.

Tratamento endovascular com escleroterapia por espuma

METODOS

Estudo analitico longitudinal e retrospectivo,
desenhado com o objetivo de avaliar a eficacia do
tratamento endovascular por escleroterapia com
espuma na SCP.

As intervengdes endovasculares em questdo foram
realizadas em hospital universitario de nivel terciario,
com servigo de hemodinamica proprio, e englobaram
apenas pacientes do sexo feminino vinculadas ao
Sistema Unico de Satde (SUS).

A coleta de informagdes nos prontuarios foi
realizada com a aprovagdo do Conselho de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Espirito
Santo — Hospital Universitario Cassiano Antonio de
Moraes que, apos aprecia¢ao do projeto, aprovou-o no
parecer consubstanciado n® 3.237.958, Certificado de
Apresentagio de Apreciagio Etica 03820718.3.0000.5071.

Foram avaliadas todas as pacientes submetidas ao
tratamento endovascular por escleroterapia com espuma
de maneira eletiva, no periodo entre agosto de 2015 ¢
margo de 2018, somando um n inicial de 30 pacientes.

E importante destacar que o procedimento foi proposto
apenas para as pacientes que atendessem aos seguintes
critérios ultrassonograficos: vasos parauterinos com
calibre > 5 mm e refluxo venoso ao Doppler, ou com
calibre > 6 mm independente da presenca de refluxo.

Os prontuarios médicos dessas pacientes foram
revisados para avaliacao do perfil da populagdo estudada,
observando-se os seguintes dados demograficos da
amostra: idade, peso, altura, indice de massa corporal
(IMC), paridade e queixa de dor pélvica (incluindo
relatos de dispareunia e/ou dismenorreia).

Apbs revisao inicial dos prontuérios, foram
excluidas do estudo as pacientes cujos registros foram
considerados incompletos. Ou seja, nos casos em que
ndo fossem apreciaveis todas as informagdes citadas
acima adequadamente descritas em prontuario e/ou nos
casos em que houve perda de seguimento, resultando
num n final de 20 pacientes. O processo de determinagido
da amostra estudada se encontra ilustrado na Figura 1.

E pertinente ressaltar que a selecdo das pacientes
avaliadas resultou exclusivamente do levantamento do
numero de intervengdes de escleroterapia por espuma
para tratamento de varizes pélvicas realizadas pelo
servigo de hemodindmica do Hospital das Clinicas
Cassiano Antonio Moraes da Universidade Federal do
Espirito Santo no periodo pretendido para a analise,
constituindo assim uma amostra de conveniéncia.

Para fim de comparagéo, considerando um desvio-
padrdo (DP) de 5,9161 e um erro padrao de 1,3228,
calculados a partir da amostra disponivel descrita
(n=20), o tamanho minimo ideal de amostra para este
estudo equivale a 76,84, ou seja, aproximadamente
77 participantes. Assim sendo, a amostra estudada
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Total de pacientes submetidas a escleroterapia
por espuma entre agosto/2015 e margo/2018

n inicial = 30

Pacientes com registros de prontuario
incompletos, excluidas da analise
n=10

Pacientes submetidas a escleroterapia por

espuma analisadas neste estudo

n final = 20

Figura 1. Fluxograma demonstrando o processo de selecao da amostra de conveniéncia analisada.

corresponde a quase 1/4 desse valor, devendo isso ser
levado em consideragdo, pois uma amostra reduzida
aumenta a chance de que os resultados observados
sejam afetados por vieses.

Para avaliacdo da eficacia das intervengdes foram
analisados o didmetro dos vasos pélvicos antes e apos
o procedimento (pelo teste de t-pareado) e a presenca
de refluxo venoso ao Doppler transvaginal pré e pos-
operatorios. Além disso, para padronizagao da analise,
foi calculado o tempo médio entre a realizacdo das
intervengdes endovasculares ¢ das avaliagdes pos-
operatorias por ultrassonografia.

Aresposta clinica das pacientes foi avaliada baseada
na comparagao percentual relativa a presenca de dor
pélvica pré e pds-intervengdo, realizada pelo teste
de McNemar.

Dentre as variaveis referentes ao procedimento, foram
avaliados: numero de intervengdes, tipo de esclerosante
utilizado (monoetanolamina ou polidocanol), volume
de esclerosante aplicado e via de acesso.

Todos os procedimentos incluidos neste estudo
foram realizados no setor de intervencao, diagnostico
e tratamento invasivo em doengas cardiovasculares
do hospital universitario, sob técnica asséptica e
obedecendo ao seguinte protocolo: sob anestesia
local (lidocaina 2%), ¢ realizada pun¢@o venosa em
fossa cubital direita, com instalagdo de introdutor
6 Fr/11 cm. Em sequéncia, ¢ realizada passagem de
fio guia hidrofilico 0,035” e cateter MP de 5 Fr com
infusdo de contraste (Optray 300) para flebografia e
cateterismo das veias gonadais. A seguir, ¢ aplicada
inje¢do de espuma formada por 2 ml de agente
esclerosante (oleato de monoetanolamina 5% ou
polidocanol 3%) e 8 ml de ar em vaso gonadal,
sob técnica de Tessari’. Finalmente, é realizada a

flebografia de controle dos vasos gonadais e iliacos
ao final do procedimento.

A analise estatistica foi efetuada por um estatistico
independente e, para determinagdo de relevancia
estatica nos resultados avaliados, o valor de p foi
considerado significativo quando < 0,05, com um
intervalo de confianga (IC) de 95%. As variaveis
categoricas foram expressas pelas suas frequéncias
absolutas e relativas, enquanto a distribuigdo das
variaveis métricas foi avaliada pela determinacao
de suas medidas de posigdo central e variabilidade
(média e DP).

RESULTADOS

A amostra de pacientes incluidas no estudo,
caracterizada na Tabela 1, foi composta por mulheres
entre 27 e 68 anos, com uma idade média de 43,4 (DP
9,12); Entre essas, havia uma paciente nulipara e uma
paciente com historia de 10 gestagdes, sendo a paridade
média da amostra de 2,95 (DP 2,31). A altura média
das pacientes foi aferida em 1,60 m (DP 0,07) ¢ o
peso médio de 64,83 kg (DP 13,96), de forma que o
IMC médio calculado foi de 25,37 kg/m2 (DP 5,55).

O diametro médio dos vasos gonadais antes do
procedimento foi de 6,34 mm (DP 1,96) a direita e
7,26 mm (DP 1,87) a esquerda, enquanto os valores
registrados apos a intervengdo foram de, respectivamente,
4,37 mm (DP 1,48) ¢ 4,56 mm (DP 1,44), com um
valor de p de 0,000, estando esses achados exibidos
na Tabela 2.

Antes do procedimento, conforme demonstrado na
Tabela 3, 80% (n = 16) das pacientes apresentavam
refluxo venoso gonadal bilateral e 20% (n=4) apenas
aesquerda. Apos o procedimento, registrou-se refluxo
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Tabela 1. Caracterizagdo da amostra: idade, paridade e antropometria.

Variaveis Média Desvio-padrao 1C 95%
Idade 43,40 9,12 39,41-43,39
Gestagoes 2,95 2,31 1,94-3,96
Peso (kg) 64,83 13,86 58,76-70,90
Altura (m) 1,60 0,07 1,57-1,63
IMC 25,37 5,55 22,94-27,80

Legenda: IMC = indice de massa corporal; IC = Intervalo de Confianga

Tabela 2. Didmetro das varizes pélvicas pré e pds-escleroterapia por espuma, conforme avaliagio pelo teste t-pareado.

Variaveis Momentos Média Desvio-padrao Valor de p
Diametro D Pré 6,34 1,96 0,000024
Pos 4,37 1,48
Diametro E Pré 7,26 1,87 0,000008
Pos 4,56 1,44
Tabela 3. Refluxo venoso nas varizes pélvicas pré e pos-escleroterapia por espuma.
Lo Pré-procedimento Pos-procedimento
Variaveis
n % n %
Refluxo
Bilateral 16 80,0 4 20,0
Esquerda 4 20,0 6 30,0
Direita - - 3 15,0
Nao - - 7 35,0
Total 20 100,0 20 100,0

Tabela 4. Queixa de dor pélvica pré e pds-escleroterapia por espuma, conforme avaliagéo pelo teste de McNemar.

Pré-procedimento

Pés-procedimento

Dor Pélvica Valor de p
n % n %
Sim 19 95,0 6 30,0
0,000244
Nao 1 5,0 14 70,0
Total 20 100,0 20 100,0 -

bilateral em 20% (n =4) dos casos, apenas a esquerda
em 30% (n = 6) e apenas a direita em 15% (n = 3),
enquanto nos 35% (n=7) restantes ndo foi observado
refluxo ao estudo com Doppler.

O tempo médio calculado entre a execugdo do
tratamento endovascular e a realizagao do Doppler
de controle foi de 6,2 meses (DP 3,45).

Delineada na Tabela 4, encontra-se a comparagao
entre as queixas de dor pélvica em diferentes momentos
do acompanhamento. Entre as pacientes, 95% (n=19)
relataram dor antes do procedimento, enquanto apos a
intervencdo a queixa se manteve presente em apenas
30% (n = 6), com um valor de p < 0,05.

No que tange aos dados referentes ao procedimento,
constatou-se que 70% (n= 14) da amostra foi submetida
auma unica intervencao, enquanto os outros 30% (n=06)
foram submetidos a uma segunda sessdo do tratamento.
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Em 70% (n = 14) dos casos, 0 agente esclerosante
utilizado foi o oleato de monoetanolamina, em outros
25% (n=15) se utilizou o polidocanol e em 5% (n = 1)
foram aplicadas as duas substancias. O volume de
esclerosante utilizado nas intervengdes variou de 10 a
25 ml, com uma média de 18,2 ml (DP 4,11). Em 85%
(n = 17) das pacientes a esclerose foi realizada por
cateterismo das veias gonadais bilateralmente, e em
15% (n = 3) apenas da veia esquerda. A via de acesso
mais utilizada foi a veia cefalica direita (n = 6), seguida
das veias braquial direita (n = 4) e intermédia direita
(n=4). As variaveis envolvidas no procedimento estao
demonstradas nas Tabelas 5 e 6.

No que diz respeito a complicagdes diretas do
procedimento, entre os prontudrios avaliados, foi
registrado um Unico caso de tromboflebite no local
de pung@o.
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DISCUSSAO

A SCP ¢ uma importante causa de dor pélvica
cronica na populacdo feminina adulta, jovem e
economicamente ativa, que leva a reducéo da qualidade
de vida, abstengdo no trabalho, ansiedade, depressao
e disturbios sexuais®®.

Aidade média das pacientes da amostra estudada foi
de 43,4 anos, com paridade média de 2,95 gestagdes.
Em uma metanalise publicada em 2016, que reuniu
os resultados de 22 estudos (1.308 pacientes, no
total) para tratamento endovascular de varizes
pélvicas, a idade média das pacientes esteve entre
32 e 51 anos, enquanto a paridade média variou de
0,9 a 3,5 gestagdes®.

Quanto a fisiopatologia da doenca, apesar das
tentativas de estabelecer uma correlagdo entre o
componente hormonal feminino, a compressao
transitoria dos vasos pélvicos pelo tutero gravidico
e o desenvolvimento da sindrome*, até hoje, poucas
pesquisas foram desenvolvidas visando identificar a
causa da sindrome de congestdo pélvica. Para além
disso, os achados desses estudos ndo foram replicados
em outros trabalhos que os corroborem. E sabido,
entretanto, que a SCP pode se relacionar a anormalidades

Tabela 5. Variaveis do procedimento: nimero de intervengdes,
tipo de esclerosante, lateralidade da abordagem e sitio de pungéo.

Variaveis n %

Segundo tratamento

Nao 14 70,0
Sim 6 30,0
Tipo de esclerosante
Monoetanolamina 14 70,0
Polidocanol 5 25,0
Monoetanolamina/polidocanol 1 5,0
Lado
Esquerda 3 15,0
Bilateral 17 85,0
Sitio de pungao
Cefalica D 6 30,0
Braquial D 4 20,0
Intermédia D 4 20,0
Basilica D 3 15,0
Brago Direito 2 10,0
Cefalica D/intermédia D 1 5,0
Total 20 100,0

Tabela 6. Volume de esclerosante utilizado nas intervengoes.

Tratamento endovascular com escleroterapia por espuma

anatomicas especificas, como a compressao da veia
renal esquerda pela artéria mesentérica superior,
conhecida como sindrome Nutcracker, ou pela
compressdo da veia iliaca comum esquerda pela
artéria iliaca comum direita, nomeada sindrome de
May-Thurner'. O acometimento do sistema venoso
a esquerda ¢ mais frequentemente observado devido
ao angulo reto em que a veia ovariana se insere na
veia renal esquerda, favorecendo o refluxo venoso®.

O arsenal radiolégico aplicado no contexto da doenca
se presta tanto a identifica¢@o da insuficiéncia venosa
quanto a exclusio de diagnosticos diferenciais de dor
pélvica cronica, como endometriose, adenomiose,
aderéncias e doencas inflamatorias. Os critérios
diagnosticos propostos pela literatura incluem:
didmetro maior que 8§ mm da veia gonadal, varizes
parauterinas com didmetro de pelo menos 5 mm
e/ou com presenga de refluxo venoso ao Doppler,
angiografia dindmica por ressonancia ou flebografia®.

Alguns estudos sugerem o tratamento farmacoldgico
hormonal, com di-hidroergotamina, medroxiprogesterona,
implante de etonogestrel, flavonoides ou goserelina,
como uma das possibilidades terapéuticas, porém tal
estratégia ainda carece de comprovagao por ensaios
clinicos bem desenhados e com numero significativo
de pacientes*. Além disso, apesar de néo invasivo, o
tratamento hormonal nao apresenta bons resultados
a longo prazo*?, de acordo com o demonstrado pela
produgdo cientifica disponivel até o momento.

Ligaduras venosas por laparoscopia, histerectomia e
ooforectomia também sdo opgdes terapéuticas descritas®,
porém a seguranga ¢ os resultados dos tratamentos
endovasculares, que sdo intervengdes minimamente
invasivas, fizeram com que essa modalidade se
destacasse quando comparada as demais®.

O primeiro relato de tratamento endovascular de
varizes pélvicas com molas data de 1993, publicado
por Edward et al.’, e desde entdo vem sendo cada vez
mais aceita como primeira escolha no tratamento desta
afeccdo, tanto por sua efetividade quanto pela baixa
taxa de complicagdes e rapido retorno das pacientes
as atividades diarias'=>,

Um estudo publicado em 2003 avaliou 106 mulheres
com SCP, dividindo-as em trés grupos: 52 submetidas a
embolizagdo com molas, 32 submetidas a histerectomia
com ooforectomia unilateral, e 34 submetidas a
histerectomia com ooforectomia bilateral e reposicao
hormonal. O tratamento endovascular mostrou-se

Variaveis Média

Desvio-padrao 1C 95%

Volume (ml) 18,20

4,11 16,40-20

Legenda: IC = Intervalo de Confianga
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significativamente mais eficaz no controle da dor
pélvica em relagdo aos demais, além de apresentar
uma taxa menor de complicagdes'®.

Em nosso servigo, adotamos uma abordagem
diferente do protocolo padrao encontrado na literatura,
que propde embolizagdo com molas metalicas.
Na nossa abordagem, utilizamos a monoetanolamina
ou polidocanol como agentes esclerosantes, com
volume médio de 18,2 ml (DP 4,11) injetados apos
cateterismo da veia gonadal.

A avaliagdo ultrassonografica apos a intervengao
endovascular aplicando esse protocolo traz uma redugao
estatisticamente significativa (valor de p < 0,05) do
calibre dos vasos parauterinos. O didmetro médio
encontrado foi de 6,34 mm (DP 1,96) a direita e
7,26 mm (DP 1,87) a esquerda antes do procedimento
e, respectivamente, 4,37 mm (DP 1,48) ¢ 4,56 mm (DP
1,44) apos o tratamento. Ja no estudo de Siqueira et al.?,
o calibre médio dos vasos antes da embolizacdo com
mola foi de 6,7 mm (DP 1,6) e de 4,9 mm (DP 1,5)
apos o procedimento.

Outro estudo, publicado em 2003, avaliou a resposta
ultrassonografica ao tratamento das varizes pélvicas
com inje¢ao percutdnea de tetradecilsulfato de sodio
a 3%, sem uso de molas. Nele, o calibre médio dos
vasos antes do procedimento era de 4,5 mm a direita e
6,5 mm a esquerda, observando-se, apds o procedimento,
calibres de 3,19 mm e 4,5 mm, respectivamente, com
relevancia estatistica'’.

Além da avaliagdo ultrassonografica, no que diz
respeito a resposta clinica das pacientes, uma avaliagao
categorica dos sintomas algicos, utilizando o teste
de McNemar, demonstrou uma reducgéo de 70 para
30% referente a queixa de dor pélvica antes e apos
a escleroterapia por espuma (valor de p <0,05), nos
permitindo inferir uma tendéncia ao sucesso clinico
do tratamento.

Durante o periodo avaliado, entre agosto de 2015 a
margo de 2018, 30% da amostra (6 das 20 pacientes)
necessitou de uma segunda abordagem durante o
tratamento, numero semelhante ao encontrado no
estudo de Siqueira et al.’, em que quatro (18,18%)
pacientes necessitaram de nova abordagem.

A literatura traz como rara a incidéncia de
complicagdes decorrentes da embolizagdo com molas,
sendo as mais frequentes (3% dos casos) aquelas
relacionadas ao sitio de pun¢o®, como hematomas
e flebites?, e considerando como as mais temidas as
migragdes, relatadas em cerca de 1,6% dos casos’.
Esses dados corroboram os observados em nossa
amostra, na qual a Gnica complicagdo relatada foi
a de um caso de tromboflebite no sitio de puncao.

Apesar dos resultados estatisticamente significativos
encontrados neste estudo, que sdo condizentes com
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os achados de outras pesquisas com maior robustez,
¢ necessario pontuar que o n restrito de pacientes
submetidas a escleroterapia por espuma no periodo
analisado, reduzido ainda pela perda de casos devido
a seguimento incompleto ou registro inadequado de
informagdes em prontudrio, resultou numa amostra
final pequena, o que restringe a possibilidade de
extrapolagdo dos resultados aqui descritos para a
populagédo geral. Além disso, o carater retrospectivo
do estudo denota desvantagens inerentes a sua
formatagao, como o viés de informagao € um menor
controle sobre as variaveis avaliadas.

CONCLUSAO

Ao estudar a eficacia da escleroterapia por espuma
no tratamento da sindrome de congestdo pélvica,
avaliagdes comparativas pré e pos-operatorias por
ultrassonografia verificaram que essa modalidade
de intervengao endovascular reduziu efetivamente o
calibre das varizes pélvicas e a ocorréncia de refluxo
venoso nesses vasos. Além disso, foi possivel verificar
uma reduc¢do significativa da queixa de dor pélvica
referida pelas pacientes antes e ap6s o procedimento.

Entretanto, apesar de na amostra avaliada os
resultados obtidos serem estatisticamente significativos,
¢ preciso ressaltar a impossibilidade de validagao
externa de tais achados considerando a dimensao
restrita deste estudo.
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