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A embolizacdo da artéria genicular (EAG) é uma técnica minimamente invasiva em rapida evo-
lugdo para o tratamento da dor cronica associada a osteoartrite do joelho leve a moderada. Seu
mecanismo de acdo se baseia na hipotese neovascular: a proliferacdo angiogénica sinovial que
acompanha a inflamacao crénica é interrompida pela oclusdo seletiva de ramos geniculares hi-
pertroficos, reduzindo a sinovite e a sensibilizacdo nociceptiva periarticular. Os dados acumulados
desde as primeiras séries japonesas mostram reduc¢des clinicamente significativas da dor e ausén-
cia de eventos adversos maiores nas coortes publicadas. Este artigo revisa mecanismo de acao,
aspectos técnicos, evidéncias disponiveis e perspectivas futuras para esse procedimento inovador.

INTRODUCAO

A osteoartrite do joelho (OAJ) representa uma
das principais causas de dor crbénica e limita-
¢ao funcional na populagao adulta. Apesar da
variada disponibilidade de terapias conserva-
doras, existe um grupo de pacientes que per-
manece sintomatico, sem indicacao clara de
artroplastia ou com contraindicacdes ao pro-
cedimento. Nesse contexto, a embolizacdo das
artérias geniculares (GAE) surgiu como uma al-
ternativa minimamente invasiva para melhora
da dor e func¢ao articular. Inicialmente descri-
ta por Okuno," a técnica foi progressivamente

incorporada a pratica clinica, culminando re-
centemente em um posicionamento formal da
Society of Interventional Radiology (SIR), que
reconhece a GAE como uma opg¢ao terapéutica
em evolucdo para pacientes selecionados.?

PRINCIPIOS DO TRATAMENTO

O racional da GAE se baseia no reconhecimen-
to de que a OAJ ndo é somente uma doenca
degenerativa mecanica, mas envolve compo-
nentes inflamatdrios e neurovasculares. A si-
novite cronica esta associada a angiogénese
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patoldgica e a neoinervacdao, com liberacao
de mediadores pro-nociceptivos como fator
de crescimento do endotélio vascular (VEGF) e
fator de crescimento nervoso (NGF). Esses pro-
cessos contribuem diretamente para a geragao
e perpetuacao da dor. Aemboliza¢ao atua redu-
zindo a perfusao sinovial e a atividade angiogé-
nica, com consequente modulacao do estimulo
nociceptivo. Esse modelo fisiopatoldgico é sus-
tentado por achados em estudos clinicos, de
imagem e experimentais, constituindo a base
conceitual da técnica.?

EFICACIA E SEGURANCA

A evidéncia clinica disponivel demonstra, de
forma consistente, melhora significativa de
dor e funcao apds GAE. Estudos prospectivos
e coortes iniciais mostram reducao relevante
de escores como escala analdgica visual de dor
(EVA) e escores funcionais, como o Western
Ontario and McMaster Universities Osteoarth-
ritis Index (WOMAC) e Knee injury and Osteoar-
thritis Outcome Score (KOOS), frequentemente
acima dos limiares de diferenca clinicamente
significativa.* O estudo GENESIS demonstrou
melhora sustentada em 12 meses com o uso
de microesferas permanentes, permitindo
que locais nos quais nao havia disponibilida-
de de imipeném/cilastatina (I/C), um agente
embolizante temporario, pudessem realizar o
procedimento.® Sequencialmente, estudos de
imagem evidenciaram que a magnitude da res-
posta esta relacionada a gravidade radiografi-
ca, com melhores resultados em pacientes com
OA leve a moderada e sem lesdes meniscais ou
subcondrais. A identificacdo de preditores de
resposta também foi investigada, com desta-
que para fatores clinicos e estruturais e pela
influéncia de achados em ressonancia mag-
nética. Do ponto de vista de seguranca, a GAE
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apresenta perfil favoravel. A taxa de sucesso
técnico é elevada, e complica¢bes maiores sdo
raras. O evento adverso mais frequentemente
descrito é a altera¢do cutanea transitdria, ge-
ralmente autolimitada. Estratégias técnicas,
como a utilizacdo de compressas frias duran-
te o procedimento, descritas por Padia e cols.,
parecem reduzir a ocorréncia de emboliza¢ao
ndo alvo-cutanea. Dados agregados sugerem
baixa incidéncia de eventos graves, como os-
teonecrose, reforcando a seguranca da técnica
em maos experientes.®

EFEITO PLACEBO

A publicacao dos primeiros ensaios controla-
dos usando comparacao com placebo demons-
traram que parte do beneficio observado em
estudos nao controlados pode ser atribuido
ao efeito placebo. Esses achados nao invali-
daram a eficacia da GAE, mas indicaram que o
efeito incremental real deve ser interpretado
com cautela, especialmente em analises nao
randomizadas.

SELECAO DE AGENTES
EMBOLIZANTES

A comparacdo entre agentes embolizantes
permanece um tema aberto. O ensaio rando-
mizado GAUCHO demonstrou que microesfe-
ras permanentes sao nao inferiores a I/C em
desfechos clinicos de 12 meses, sem diferencas
significativas nos desfechos primarios. Embora
algumas analises secundarias tenham favoreci-
do microesferas em determinados momentos,
esses achados nao foram consistentes ao lon-
go do seguimento.” Mais recentemente, Sapo-
val e cols. descrevaram a mistura de Lipiodol e
loversol como agente temporario, com coortes



Vol. 1 Ne1: Outubro 2026

iniciais demonstrando bom resultado.® Assim, que se refere a magnitude do beneficio clinico
ndo ha evidéncia definitiva que sustente supe- e a durabilidade da resposta. Portanto, ha ne-
rioridade de um agente especifico, e a escolhna  cessidade de homogeneizar a técnica e definir

permanece dependente de fatores técnicos @ ¢omo e quais desfechos clinicos serdo analisa-

experiéncia do operador. dos, a fim de clarificar os resultados.

NECESSIDADE DE_ O FUTURO
HOMOGENEIZACAO DOS
RESULTADOS As perspectivas futuras da GAE incluem o re-

finamento da selecdo de pacientes, com maior
Apesar dos resultados promissores, a GAE

ainda enfrenta limitacdes importantes. A lite-
ratura é heterogénea em termos de desenho

integragdo de parametros clinicos e de ima-
gem, desenvolvimento de novos agentes em-

~ . L . bolizantes absorviveis e realizacdo de ensaios
de estudo, sele¢do de pacientes, técnica angio- o ' ‘ _

e o . . clinicos randomizados de maior escala. A defi-
grafica e definicao de desfechos. Além disso, a

influéncia do efeito placebo, evidenciada em nicdo de subgrupos com maior probabilidade

estudos com placebo, impde a necessidade de de resposta representa, possivelmente, o prin-

ensaios clinicos mais robustos. Revisdes siste- cipal avanco esperado na area. Nesse cenario,
méticas recentes destacam essas limitaces e @ GAE tende a se consolidar nao como uma
reforcam que a evidéncia atual, embora favo-  solugdo universal, mas enquanto uma terapia

ravel, ainda ndo é definitiva, especialmente no direcionada a um fenétipo especifico da OA.

CONCLUSAO

Em conclusdo, a embolizagdo genicular representa uma abordagem minimamente
invasiva com base fisiopatoldgica consistente e evidéncia clinica crescente. A técnica é

segura e eficaz em pacientes selecionados, especialmente naqueles com doenca leve a
moderada e componente inflamatério predominante. No entanto, a consolidacao de seu

papel depende da geracao de evidéncias de maior nivel, da padronizacdo técnica e da
melhor definicdo dos pacientes que mais se beneficiam do tratamento.
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