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RESUMO

A incompeténcia istmo-cervical é entidade obstétrica caracterizada por fraqueza
congeénita ou adquirida na juncao do orificio interno cervical e o segmento inferior, cul-
minando, muitas vezes, em protrusao e/ou rotura das membranas fetais antes do termo.
Relata-se caso de incompeténcia istmo-cervical manifestando-se por abortamentos de
repeticao (trés episddios), sendo o tdltimo presenciado no servico de ginecologia do
Hospital Risoleta Tolentino Neves com tentativa de cerclagem de urgéncia.

Palavras-chave: Obstetricia; Complicacdes na Gravidez; Aborto Habitual, Cerclagem
Cervical.

ABSTRACT

Cervical insufficiency is defined as a congenital or acquired weakness in the region that
connects the internal cervical os and the distal cervix. It occurs a painless dilatation and
shortening of the cervix in the second trimester, and more rarely, in the first weeks of

the third trimester, resulting in the protrusion or rupture of the fetal membranes, which
can lead to pre-term birth or pregnancy loss. This situation is often preventable and its
effective treatment avoids the repetition of events in posterior pregnancies. This is a case
study of cervical insufficiency characterized by repetitive abortions (three episodes), being
that the last one was witnessed at the obstetrics and gynecology service of the Risoleta
Tolentino Neves hospital, with an attempt to make an emergency cerclage.

Key words: Obstetrics; Pregnancy Complications; Abortion, Habitual; Cervical Cerclage.

INTRODUCAO

A insuficiéncia istmo-cervical (IIC) é definida como fraqueza na jung¢ao do ori-
ficio interno cervical e o segmento inferior. Evolui para esvaecimento e cérvico-di-
latacao indolor durante o segundo trimestre, com posterior protrusao e rotura das
membranas fetais. Atinge em torno de uma em cada 1.000 mulheres e, se nao for
efetivamente tratado, tende a se repetir em gestacoes subsequentes.!

E classificada em primaria, quando de origem congénita; secundaria a traumas
prévios na regiao istmo-cervical; e, ainda, funcional, em que somente no periodo
gestacional é possivel perceber alteragoes istmo-cervicais.? Pode também ser classi-
ficada de acordo com a abordagem terapéutica no momento do diagnéstico, sendo
definida como: eletiva, emergencial ou de urgéncia.>$

O diagnéstico da insuficiéncia deve ser realizado, preferencialmente, fora da
gestacao, com base principalmente na anamnese, com enfoque na histéria gineco-
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-obstétrica.l? O toque digital do colo com sua carac-
terizacao seriada ainda € o principal exame para
rastreamento e posterior propedéutica auxiliar e du-
rante a gestacao € representado pela ultrassonogra-
fia.** Por seu intermédio, o comprimento do colo é
medido, sendo o ponto de corte atual em torno de 20
mm, medido entre 22 e 24 semanas.®

O tratamento da IIC é cirtrgico, com realizacao
da cerclagem. Visa a prevencao de parto pré-termo
e abortamento. O momento adequado para sua rea-
lizagdo situa-se entre 12 e 16 semanas de gestacio.'¢
E frequente, entretanto, a necessidade da abordagem
de emergéncia.’ Entre as complicagoes mais comuns,
destaca-se a rotura de membranas, que pode ocorrer
durante ou ap6s o procedimento.*$

RELATO DE CASO

Paciente de 18 anos, G3P0A2, com idade gestacio-
nal de 19 semanas e cinco dias calculada a partir da
data da ultima menstruagao, compareceu ao Pronto-
-Atendimento do Hospital Risoleta Tolentino Neves
com descri¢ao de dor abdominal e sangramento va-
ginal. Relatou primeira gestacao ha dois anos, evo-
luindo com abortamento incompleto por volta de
trés meses de idade gestacional; segunda gestacao
h& um ano, evoluindo com abortamento incompleto
aos dois meses de idade gestacional. Foi submetida,
em ambos os episédios, a curetagem uterina sem in-
tercorréncias. Apresentou cartao de pré-natal sem in-
tercorréncias gestacionais, tendo realizado todos os
exames da rotina basica do pré-natal.

O exame fisico revelou bom estado geral, dados
vitais sem anormalidades, altura uterina de 20 cm,
com 130 batimentos cardiofetais por minuto. O exa-
me especular evidenciou colo posterior dilatado 2
cm e bolsa totalmente herniada na vagina.

A ultrassonografia vaginal revelou idade gestacio-
nal de 19 semanas e quatro dias, feto ativo, vivo, com
299 gramas, placenta corporal anterior, liquido amni-
6tico normal. Foram realizados os seguintes exames
complementares: VDRL nao reator, hemoglobina 10,9
g/dL, hematdcrito 33,9%, leucécitos totais 7.650/mm3,
0% de bastonetes, plaquetas 225.000/mm3, proteina C
reativa inferior a 3 mg/dL, urina rotina normal, Gram
de gota urinaria com raros bastonetes Gram-positivos.

Foi mantida, inicialmente, em repouso relativo no
leito. A paciente e seu companheiro foram informa-
dos sobre a possibilidade de IIC e sobre a possibilida-
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de de tentativa de reducao da bolsa amnidtica e cer-
clagem uterina de urgéncia. Foram ainda advertidos
da pequena possibilidade de sucesso, com alto risco
de rotura amnidtica durante o ato e evolugcao para
abortamento, além do risco de infec¢ao intrauterina.
Ap6s todas as orientacoes pertinentes, a paciente e
seu companheiro optaram por tentar o procedimento.

Cerca de 10 horas ap6s a admissao, foi levada ao
bloco obstétrico para tentativa de cerclagem uterina. A
bolsa encontrava-se herniada, tensa, com partes fetais
em seu interior; colo uterino com 5 cm de dilatagao.
O procedimento evoluiu com amniorrexe na mesa de
cirurgia e expulsao de feto morto, masculino, com 290
gramas. Ocorreu dequitacao espontanea da placenta,
aparentemente com 50% de area de descolamento.

Realizada curetagem uterina sob anestesia geral,
com retirada de moderada quantidade de restos pla-
centarios enviados para exame anatomopatologico,
juntamente com o feto. O ato transcorreu sem inter-
corréncias, com sangramento habitual. Realizada an-
tibioticoterapia profilatica em razao da manipulagao
uterina maior que o habitual.

A paciente e seu acompanhante foram informa-
dos da necessidade de cerclagem uterina em ges-
tacao futura.

DISCUSSAO

A IIC foi diagnosticada pela histéria gineco-
-obstétrica desfavoravel e pelo exame fisico no mo-
mento da consulta (presenca de colo com 2 cm e
de dilatacao e bolsa herniada em fase gestacional
precoce). Tratava-se de IIC emergencial, com evo-
lucao inevitavel para abortamento, na auséncia de
abordagem cirtrgica.

A principio, optou-se pela internagao e adogao de
medidas preventivas, que evitariam a progressao da
dilatagao cervical. Priorizou-se, também, o esclareci-
mento & paciente e ao seu companheiro quanto aos
riscos do procedimento cirtirgico, que, no caso, seria
a opg¢ao terapéutica de escolha.

A paciente nao havia sido orientada acerca do
abortamento anterior € nao houve investigacao
quanto a sua causa, uma vez que apenas uma gesta-
cao anterior evoluiu para abortamento espontaneo.
Apesar disso, no momento da admissao, os exames
fisico e complementar realizados foram capazes de
direcionar para o diagnostico provavel, permitindo
abordagem rapida e eficaz.
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O intervalo de tempo entre o diagnostico e a rea-
lizacao da cerclagem de emergéncia € inversamente
proporcional a sua eficacia. Nesse caso, esse tempo
foi de 10 horas. A cirurgia culminou na rotura de
membranas no bloco cirturgico, com abortamento.
Essa complicacao é frequente e foi previamente ex-
plicada a paciente e ao companheiro. Além disso, a
antibioticoprofilaxia foi iniciada, para que possiveis
infeccoes fossem evitadas. A curetagem com esva-
ziamento completo da cavidade uterina objetivou a
resolugao da gestacao em questao.

E fundamental acompanhar a evolucao da pacien-
te cuidadosamente, evitando proxima gestacao nos
préoximos seis meses, com realizacao de abordagem
terapéutica antes da gravidez subsequente. O pré-
-natal deve ser feito de maneira cuidadosa, para que
possiveis complica¢oes sejam diagnosticadas e abor-
dadas precocemente. O cuidado com o abortamento
espontaneo nao se limita a sua resolucao, mas ao en-
tendimento do que o causou e como propiciar cuida-
dos em sua prevencao em outras oportunidades.

REFERENCIAS

1. Rodrigues LC, Mattar R, Camano L. Caracterizagcao da gravidez
com insuficiéncia istmocervical.Rev Bras Ginecol Obstret.2003;
25(1):29-34.

2. Palma-Dias RS, Fonseca MM, Stein NR,Schmidt ARMagalhées JA.
Relation of cervical length at 22-24 weeks of gestation to demo-
graphiccharacteristicsand obstetric history. Braz J Med Biol Res.
2004;37(5):737-44.

3. Nomura ML, Passini Junior R, Silva JCG,Vaz MS, Amaral E, Perei-
ra BG. Resultados gestacionais e perinatais de gestacoes com
insuficiéncia cervical submetidas a circlagem eletiva. Rev Bras
Ginecol Obstet.2003;25(7):483-9.

4. Freitas Jinior RAO, Mauad Filho E Duarte G, Ferreira AC, Freitas
AKMSO, Azevedo GD.Evolugao do comprimento cervical uteri-
no na gestacao, avaliado pela ultra-sonografia transvaginal. Rev
Bras Ginecol Obstet.2003;25(2):115-21.

5. Harger JH. Cerclage and cervical insufficiency an evidence-
-based analysis. Obstet Gynecol.2002; 100(6):1313-27.

6. Rozas A,Sampaio Neto L.Incopeténcia Cervical. Rev Fac Ciénc
Méd.2003;5(2):1-9.

Rev Med Minas Gerais 2012;22 (Supl 5): S128-S130





