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Introdugao/Relevancia: Hemorragia pos-parto € a maior causa mundial de histerectomia peri-
parto, sendo o acretismo placentario a etiologia que mais dificulta a preservagao uterina. Sua
incidéncia se relaciona com a elevagao contemporanea das taxas de cesarea, com os demais
procedimentos cirdrgicos no utero e com a implantagao segmentar da placenta. Objetivos:
Relatar caso de placenta prévia central e increta tratado por meio de excisao miometrial seg-
mentar com reconstru¢ao da parede uterina Metodologia: Revisao do prontuério de CDBC,
26 anos, G6PV3C1Al, internada no Hospital Sofia Feldman em 3/12/2014, com 35,3 semanas
gestacionais, devido hemorragia de tltimo trimestre. A ultrassonografia revelou placenta pré-
via central anterior com sinais de invasdao miometrial. Submetida a cesariana eletiva com 36,4
semanas gestacionais, sob raquianestesia. Apos localizacao per-operatéria da placenta, foi
realizada uma histerotomia corporal alta transversa seguida da extracao do récem-nato vivo
e com indice de Apgar 6 e 9. Ap6s confirmacao clinica do incretismo, a placenta foi mantida
in situ e foram realizadas ligadura bilateral dos ramos ascendentes das artérias uterinas, res-
seccao do segmento uterino anterior invadido por cotilédones placentérios, reconstrucao da
parede uterina e histerorrafia. A estratégia cirdrgica foi similar ao procedimento triplo P, com
modificacao restrita a realizagao de ligaduras bilaterais dos ramos ascendentes das artérias
uterinas em substituicdo a desvascularizacao pélvica com balbes intravasculares. Resulta-
dos: Os indices de choque durante a cirurgia, 12 e 24 horas apés foram, respectivamente,
0,7, 1,1 e 1,1. Nao foram administrados hemoderivados e aminas vasoativas. Apés 20 horas
da cirurgia, os niveis de hemoglobina e do hematdcrito foram, respectivamente, 8,2 e 24,0.
Além da anemia, a paciente evoluiu com infec¢ao na ferida operatéria. Nao ocorreram outras
complicagoes. Discussao/ Conclu sao: As modalidades de tratamento cirdrgico do acretismo
placentario podem ir além da histerectomia eletiva periparto, e incluir adogao de estratégias
conservadoras. A morbimortalidade da excisao miometrial segmentar com reconstrugao da
parede uterina pode ser significativa e o risco de histerectomia de emergéncia pode alcangar
40%. O risco de acretismo placentario em gestacoes subsequentes parece ser de aproxima-
damente 20%. Sendo assim, essa estratégia é apenas interessante diante do desejo intenso
da preservacao da fertilidade e quando o acretismo ¢ focal. O caso aqui relatado ilustra a
eficécia da excisao miometrial segmentar com reconstru¢ao da parede uterina como uma
estratégia de preservacao uterina viavel e individualizada.
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