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ARTIGO DE REVISAO

INCOMPETENCIA ISTMO CERVICAL: INDICAGAO E TECNICA DA

CERCLAGEM DE EMERGENCIA
ISTMO CERVICAL INCOMPETENCE:
INDICATION AND TECHNIQUE

Nayara Pettine Dias Soares!, Rafaela Alves Morais Resende?, Marcelo Augusto

Martins Aires?, Isabela Borges Corréa*.

RESUMO

A Incompeténcia Istmo Cervical é umas das principais causas de prematuridade
que a obstetricia enfrenta. Caracterizada por uma incapacidade, inata ou
adquirida, do sistema oclusivo uterino de manter os produtos da concepgdo até o
termo, determina assim altos indices de abortamentos ou partos prematuros,
classificando a gestagdo como alto risco. Devido a uma notdria dificuldade do
diagndstico precoce desta entidade clinica, o tratamento realizado de maneira
emergencial se faz necessario em alguns casos, o que é denominado como
cerclagem de emergéncia. Procedimento cirlrgico este que quando realizado, as
condigGes de aplicabilidade devem ser respeitadas, com os principais objetivos de
garantir viabilidade da gestacdo e minimizagdo de partos pré-termo.
Palavras-chave: Gestagdo alto risco. Incompeténcia istmo cervical. Cerclagem
emergéncia.

ABSTRACT

Cervical Isthmus Incompetence is one of the leading causes of prematurity in
obstetrics. Characterized by an innate or acquired inability of the uterine occlusive
system, to hold products from conception to term, it thus determines high rates of
miscarriages or premature births, classifying pregnancy as high risk. Due to the
notorious difficulty of early diagnosis of this clinical entity, emergency treatment is
necessary in some cases, which is called emergency cerclage. Surgical procedure
which when performed, the applicability conditions must be respected, with the
main objectives of ensuring viability of pregnancy and minimization of preterm
labor.
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INTRODUCAO
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ETIOPATOGENIA

O conhecimento dos processos relacionados a
morbimortalidade materna e infantil durante o periodo
perinatal é essencial para a promogao de politicas em saude
que visam melhorar o indice de qualidade de vida materna e
fornecer condigBes 6timas para o nascimento. Essa condigcdo
faz-se necessaria quando se considera a realidade
socioecondmica, o nivel de escolaridade e a assisténcia em
salde as parturientes brasileiras.

E vélido ressaltar que o conhecimento técnico
aprimorado a respeito da saude das gestantes, principalmente
aquelas que se enquadram no grupo de gestac¢do de alto risco,
é de suma importancia para a redugdo de danos e agravos em
um grupo populacional probabilisticamente mais suscetivel ao
desenvolvimento de afecgdes e consequéncias indesejaveis,
tais como abortos espontaneos e partos pré-termos.

A Incompeténcia Istmo Cervical é uma patologia que
acomete o sistema de oclusdo do utero impedindo que a
gestagdes cheguem até o termo ou até mesmo provocando
abortamentos tardios de repeticdo, o que classifica estas
gestacdes como alto risco, influenciando diretamente nos
indicadores de saude do Brasil. Desta maneira, o objetivo
deste estudo é trazer a importancia, na obstetricia, de se
conhecer a incompeténcia istmo cervical para diagndstico
preciso precoce e interven¢do no momento oportuno®>.

DESENVOLVIMENTO

A 1IC é uma afecgdo que pode ser de ordem genética
ou adquirida. Quando relacionada a hereditariedade existem
alguns fatores que sdo descritos como principais geradores
dessa injuria, a saber: deficiéncia na sintese de colageno ou
elastina e problemas relacionados ao desenvolvimento da
estrutura muscular que formam o arcaboug¢o do orificio
cervical interno. Considerando essa origem, classifica-se a
incompeténcia istmo cervical como primdria.

Na incompeténcia istmo cervical secunddria,
geralmente a primeira gravidez ocorre com sucesso, porém as
posteriores resultam, em sua maior parte, em abortos tardios.
Essa afeccdo origina-se apds uma acdo traumatica sobre o
tecido cervical. E comum o relato de que houve dilatagdo
forcada e trauma sobre o tecido cervical anteriormente ao
diagnédstico, geralmente legado de um tratamento cirurgico
sobre o cérvix, amputacdo do colo uterino ou parto
traumatico®*.

FISIOPATOLOGIA

A Incompeténcia Istmo Cervical (IIC) é uma entidade
clinica caracterizada pela fragilidade, inerente ou adquirida,
das fibras musculares na regido da cérvice uterina, o que
provoca uma incapacidade de sustentar o concepto até o final
da gestacdo3“.

Trata-se de uma das principais causas anatomicas de
abortos espontaneos tardios ou de parto pré-termo habitual
(a partir de 22 semanas), em virtude do afinamento do
aparelhno oclusivo do colo e a cérvice-dilatagdo
predominantemente apds a 142 semana de gestacdo, sendo
raros os casos abortivos anteriores a esse periodo*.

A lIC apresenta predomindncia em mulheres
multiparas e muito excepcionalmente acomete as primigestas.
No momento do diagndstico, os achados obstétricos com
frequéncia indicam interrupgdes anteriores, estimadas por
alguns autores em 4,7 perdas espontaneas ou partos
prematuros, por isso, é apontada a existéncia de uma relagédo
entre a IIC e concepgbes antigas, além de existir uma
associa¢do entre essa incompeténcia e a idade maternaZ.

A coleta, a estimativa e a montagem de dados
estatisticos para a IIC mostra-se uma tarefa ardua em fungao
do diagnéstico tardio e de outros fatores associados ao aborto
espontaneo, fato considerado como um dos principais
achados clinicos®.

Dados fornecidos pela Federacdo Brasileira das
Associacbes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO)
estipulam que 15% das gestagOes apresentam término antes
do nascimento. Sendo que 80% desses casos ocorrem nas 12
semanas iniciais®.

A IIC ocorre em 0.5 a 1% de todas as gestagOes e
representa 16 a 20% das inviabilidades gestacionais no
segundo trimestre de gravidez®.

A incompeténcia istmo cervical apresenta-se quando
a resisténcia cervical é superada pelo peso dos produtos da
concepgao.

Com a progressado da gravidez o feto cresce e ganha
peso e, somado a isso, o volume de liquido amnidtico é
incrementado. Essas condigdes fisiolégicas promovem uma
forga cada vez maior sobre o orificio interno uterino. Quando
esse peso ultrapassa a carga suportada pelas resisténcias
cervicais, o colo abre e as membranas progridem e deslizando-
se pelo colo do utero’.

Isso permite a possibilidade de infec¢Ges bacterianas
por expor a bolsa amnidtica ao ambiente externo. A presenca
bacteriana induz resposta inflamatéria com a produgdo de
prostaglandinas e de enzimas proteoliticas que podem
provocar a lise das membranas e permitir a extravasamento
de liquido amnidtico. A partir disso, é iminente que o feto seja
expulso®.

DIAGNOSTICO

O diagnodstico da IIC é de notéria dificuldade, no
entanto a anamnese de qualidade, envolvendo
predominantemente a escuta qualificada aliada a detalhada
coleta de dados histdricos da paciente é de fundamental
importancia para suspeicdo e diagnodstico de IIC.

Os achados da histéria obstétrica sdo extremamente valiosos
para o diagndstico e os principais fatos associados a
incompeténcia cervical sdo: 23

e Expulsdo de feto vivo e morfologicamente normal
apos dilatagdo cervical indolor;

e Histéria de interrupcbes espontaneas de duas ou
mais gestacGes pregressas, tipicamente no segundo
ou inicio do terceiro trimestre;

e  Histdria de trauma cervical anterior como conizagdo,
laceragdo de colo em partos anteriores, multiplas
curetagens;

e |Inicio de atividade uterina discreta por volta da 162
semana de gravidez, sem dor associada;

Durante a gestagdo, a ultrassonografia com a medida do

colo uterino por via transvaginal no 22 trimestre pode
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determinar fator de risco importante para prematuridade,
porém ndo deve ser considerado isoladamente para método
diagnodstico?>°.

Na imagem ultrassonografica transvaginal a medida do
colo uterino é de aproximadamente 30 mm em gravidez
normal, valor que pode variar entre 28 e 40 mm. Sdo
considerados critérios ultrassonograficos para o diagnédstico
da lIC associado a histéria clinica compativel: medida do
orificio interno e externo menor que 25 mm (colo curto),
esfincter interno dilatado, mudanga no formato do istmo
semelhante a um funil e aparecimento das membranas no
canal cervical®.

Fora do periodo de gravidez a IIC é assintomatica e ndo ha
nenhum exame diagndstico pré-concepcional que seja
recomendado isoladamente, devido a baixa sensibilidade e
especificidade, tais como medida de vela de Haegar,
histerossalpingografia e ressondncia magnética®®.

CERCLAGEM DE EMERGENCIA

7

O tratamento padrdo da IIC é cirdrgico. Muito
embora algumas indicacGes ndo invasivas, por exemplo:
repouso de longa duragdo, beta-agonistas e progesterona ja
tenham sido indicadas, nenhuma dessas alternativas mostrou-
se suficiente eficaz na manutencdo da gestagcdao melhorando
os indices perinatais®’.

O padrdo ouro para o manejo cirurgico da IIC é a
cerclagem istmo cervical, que consiste em refor¢o da cérvix
capaz de sustentar os produtos da concepg¢do. O periodo mais
recomendavel para a cerclagem eletiva (profilatica) esta entre
a 122 e 162 semanas de gestagdo em pacientes com uma
histéria de incompeténcia cervical>3’.

Porém, algumas pacientes ndao sdo diagnosticadas e
evoluem com dilatagdo cervical e protrusio de bolsa
amnidtica em uma gestacdo muito desejada e a cerclagem
emergencial pode ser necessaria.

Gestantes entre 16 e 24 semanas com exame fisico
sugestivo de IIC (protrusdo de bolsa ou dilatagdo cervical sem
atividade uterina) na auséncia das contraindica¢Ges absolutas,
como malformacgdes fetais incompativeis com a vida, ruptura
prematura de membranas, sangramento ativo, infec¢do
intrauterina, trabalho de parto prematuro e Obito fetal,
podem ser submetidas a cerclagem emergencial como medida
salvadora para evitar progndstico desfavoravel da gestacdo
atual e melhorar os desfechos perinatais®*.

Existem diferentes técnicas cirurgicas consagradas
para a realizagdo da cerclagem, e a escolha de como sera feita
a cirurgia ird depender de alguns fatores: comprimento do
colo uterino, semanas de gestacdo e experiéncia da equipe®.

Ndo had comprovagdo de que uma técnica supere as
outras, no entanto, a técnica mais utilizada devida sua
facilidade de aplicagdo e menor morbidade é a técnica de
McDonald (Figura 1), sutura circular na regido istmica externa,
utilizando fios inabsorviveis (Ethibond Excel, Poliéster ou
Prolene). A anestesia de eleicdo é a raquianestesia,
esvaziamento vesical e a paciente em posicdo ginecoldgica
associada a Trendelemburg?°.

Figura 1 Técnica de McDonald - Sutura circular (em bolsa)
transmucosa, por via transvaginal.
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Fonte:
https://maeumadadivadedeus.blogspot.com/2016/11/pergun
tas-e-respostas-sobre-iic.html

Quando a bolsa amnidtica apresenta-se protrusa no

canal vaginal é necessdrio que esta seja reduzida para o
interior da cavidade uterina cuidadosamente utilizando auxilio
de uma gaze estérea embebida com soro fisioldgico 0.9%,
baldo da sonda Folley ou, nos casos mais avangados, recorrer
a amniodrenagem guiada por ultrassonografia durante o
procedimento, com o objetivo de reduzir a pressdao exercida
pelo liqguido amnidtico, facilitando a redugdo das membranas
e reduzindo a chance de ruptura iatrogénica**°.
Algumas condi¢Ges devem ser julgadas pelo cirurgido para a
realizagdo do procedimento emergencial, tais como: dilatagdo
cervical menor que 4 cm; apagamento cervical inferior a 60%;
auséncia de protrusdo avancada das membranas pois estes
estdo correlacionadas com maiores taxas de insucesso do
procedimento?.

A cerclagem emergencial ndo deve ser realizada apds
as 28 semanas de idade gestacional devido a possiblidade de
viabilidade fetal®3.

Devido a complexidade do procedimento, a familia
deve participar conjuntamente na decisdo de intervir ou ndo
na gestacao com a realizagdo da cerclagem de emergéncia e
os mesmos devem estar cientes de todos os riscos que
envolva tal medida potencialmente salvadora’.

COMENTARIOS FINAIS

A Incompeténcia Istmo Cervical é uma patologia
obstétrica por inumeras vezes de dificil diagnéstico e
dependendo do grau de evolugao do quadro, estd associada a
péssimos resultados perinatais. Nos casos mais avangados de
IIC as pacientes que preenchem os critérios minimos de
aplicabilidade, a cerclagem de emergéncia pode ser utilizada
como medida na tentativa de tornar o concepto viavel e até
mesmo proporcionar melhores resultados perinatais. E um
procedimento arriscado em que os pais devem estar de
comum acordo para sua realizagdo.
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