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INTRODUCAO

A istmocele, também denominada diverti-
culo uterino, consiste em um defeito em forma
de bolsa de fluido na parede uterina anterior
decorrente da incisdo cirurgica no Utero du-
rante o parto cesareo (SETUBAL et al., 2018).

Nesse cenario, é importante ressaltar que,
conforme uma publicagdo disponibilizada
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
em 2015, em termos de saude publica, taxas
de realizacdo de partos cesareos maiores do
que 10% ndo estdo associadas a reducgdo de
mortalidade materna e neonatal (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2015). No en-
tanto, a frequéncia de execucao dessa modali-
dade de parto tem aumentado globalmente nas
ultimas décadas, sendo o Brasil o segundo
pais no mundo que mais realiza partos cesa-
reos proporcionalmente (56%), atrds apenas
da Republica Dominicana, a qual ocupa o topo
da lista com uma taxa de 59,3% (BOERMA et
al., 2018).

Embora a maioria das mulheres seja assin-
tomatica e diagnosticada de forma incidental
durante a realizacdo de um exame ultrassono-
grafico, as pacientes com istmocele podem
apresentar manifestagdes clinicas variadas
(KREMER et al., 2019).

Desse modo, o objetivo deste capitulo
consiste em informar sobre a epidemiologia,
os fatores de risco, as manifestagdes clinicas e
as formas de diagnostico, tratamento e pre-
vencgédo dessa condicdo.

Epidemiologia

Conforme Setubal et al. (2018), a preva-
I&ncia global de istmocele em mulheres sub-
metidas a partos cesareos revela-se variavel,

oscilando entre 19% e 84%. Entretanto, tal es-
timativa pode se encontrar subestimada em
decorréncia da presenca de pacientes assintomati-
cas e da insuficiente conscientizacdo dos clinicos
sobre o tema.

A titulo de ilustracdo, em um estudo de Vikha-
reva et al. (2009), realizaram-se exames de ultras-
sonografia transvaginal em 287 mulheres de 6 a 9
meses apds o parto. Nessa pesquisa, foram obser-
vados defeitos na cicatrizagdo uterina em pacien-
tes submetidas a diferentes quantidades de cesa-
reas: em 66 das 108 pacientes com apenas uma ce-
sérea (61%), em 35 das 43 pacientes com duas ce-
séreas (81%) e em todas as 11 pacientes com trés
cesareas (100%). No grupo das primiparas que ha-
viam tido parto vaginal, composto por 125 das 287
mulheres envolvidas no estudo, ndo houve relatos
de defeito da cicatrizagao.

J& em um estudo conduzido por Ofili-Yebovi
et al. (2008), dentre 324 mulheres com histérico
prévio de parto cesareo que foram submetidas a
exames de ultrassonografia transvaginal, 321
(99,1%) apresentaram cicatrizes no Utero decor-
rentes do parto cesareo e 63 (19,4%) possuiam
evidéncias de afilamento do miométrio na area ci-
catricial, com 32 delas (9,9%) possuindo defeitos
graves que afetavam mais de 50% do miométrio.

Fatores de risco

Conforme lannone et al. (2019), os fatores de
risco para o desenvolvimento de istmocele podem
ser relacionados a cirurgia ou ao individuo.

Nesse prisma, Gama & Portocarrero-Sanchez
(2022) confeccionaram o quadro a seguir (Qua-
dro 17.1).
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Quadro 17.1 Possiveis fatores que podem contribuir
ara o desenvolvimento da istmocele

Fatores relacionados a
cirurgia

Fatores relacionados
ao individuo

1. Baixa incisdo através
do tecido cervical du-
rante uma cesarea.

2. Fechamento incom-
pleto da parede uterina
devido a camada Unica

1. NUmero de cesareas
anteriores.

2. Fatores que prejudi-
cam a cicatrizacao de fe-

0u a0 uso de suturas an-

ridas e a angiogénese.
coradas.

3. Aumento da inflama-
¢do ou da formacdo de
aderéncias.

3. Atividades cirurgicas

que podem induzir a for-

mag&o de aderéncias (ou

seja: ndo fechamento do
peritdnio, hemostasia

inadequada, suturas
aplicadas, uso de tubos
de aderéncia).

4. Utero retrofletido.

5. Indice de massa cor-
poral (IMC) elevado.

6. Hipertensdo arterial
sistémica.
4. Cesérea realizada em
trabalho de parto ativo
com dilatacéo cervical
(>5cm).

7. Fatores genéticos.

Fonte: Gama & Portocarrero-Sanchez (2022).
Manifestacdes clinicas

Segundo Kulshrestha et al. (2020), cerca
de 30% das pacientes com istmocele apresen-
tam sintomas relacionados ao defeito miome-
trial. A sintomatologia das pacientes com ist-
mocele depende de caracteristicas relaciona-
das as dimensdes do defeito (largura, profun-
didade e espessura residual do miométrio)
(ALKON-MEADOWS et al., 2019). As ma-
nifestacGes ginecoldgicas mais relatadas sao
sangramento uterino anormal (incluindo man-
chas de sangue entre as menstruacdes), infer-
tilidade secundéria, dismenorreia, dor pélvica
cronica e dispareunia (MASHIACH &
BURKE, 2021), cujas taxas de ocorréncia es-
tdo descritas na Tabela 17.1 a seguir.

Tabela 17.1 ManifestacBes ginecoldgicas comuns em
pacientes sintomaticas com istmocele

Manifestacéo gineco- Taxa de ocorréncia
légica
| 1
Sapgramento 76%
uterino anormal
| 1
Infertilidade 71,5%
| 1
Dismenorréia 53,1%
| 1
Dor pélvica cronica 46,2%
| 1
Dispareunia 24,2%

Fonte: Baranowski et al., 2020

Diante desse cenario, Godoy-Villamil et al.
(2022) recomendam que a istmocele deve ser um
diagnostico diferencial em mulheres com essas
queixas ginecoldgicas e com histérico de parto ce-
sareo.

Morris (1995), em uma analise histopatolo-
gica, percebeu a existéncia de eritrocitos livres in-
dicativos de hemorragia recente no local da istmo-
cele. Esse fato o fez hipotetizar que o sangramento
pode ocorrer no proprio local. Além disso, conso-
ante Kremer et al. (2019), a presenca da istmocele
predispde o depoésito de sangue e de debris da
menstruacdo no local do defeito. Esse fator, so-
mado a lentificacdo da drenagem do fluxo mens-
trual resultante da reducdo da contratilidade ute-
rina decorrente da fibrose, predispde a ocorréncia
de sangramento uterino anormal.

Quanto a relacdo entre istmocele e infertili-
dade secundaria, a literatura cientifica tem apon-
tado que a presenca de sangue retido nessa ano-
malia uterina pode influenciar negativamente nas
propriedades do muco cervical, dificultar a passa-
gem do esperma e interferir na implantagdo do
embrido (KREMER et al., 2019).
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lannone et al. (2019) relataram que a pre-
senca de infiltrados linfociticos no local da ci-
catriz, a distor¢cdo anatdmica uterina e a con-
tracdo muscular anormal do Gtero, decorrente
da tentativa do 6rgdo de expulsar os contetdos
presentes na istmocele, sdo possiveis causas
de dismenorreia e de dor pélvica cronica em
pacientes com istmocele.

Consoante Wang et al. (2009), pacientes
cujo defeito miometrial apresenta maior lar-
gura média tendem a apresentar mais frequen-
temente sangramento uterino anormal, disme-
norreia e/ou dor pélvica crénica. Contudo, pa-
rece ndo haver relacdo entre a largura média
do defeito e a dispareunia.

Concernente as manifestagdes obstétricas,
Armstrong et al. (2022) observou que pacien-
tes com istmocele apresentavam maior risco
de complicagbes durante gestagcdes subse-
quentes. Essas complicacGes incluiam gravi-
dez na cicatriz da cesarea, placenta acreta,
deiscéncia da sutura e ruptura uterina.

O mecanismo da gravidez na cicatriz da
cesérea ainda € incerto, mas teorias sugerem
que pode ser decorrente das seguintes situa-
¢oes: migracdo do embrido por meio de um
defeito em cunha no segmento uterino inferior
ou por uma fistula microscopica dentro da ci-
catriz; invasao das vilosidades placentarias na
parede uterina no local de uma deiscéncia da
cicatriz; atracdo do ovocito fertilizado pela
baixa concentracdo de oxigénio no tecido ci-
catricial (TIMOR-TRITSCH, 2023).

A presenca de grandes defeitos na cicatriz
resultante de uma cesarea no segmento ute-
rino inferior pode estar associada a falha na
decidualizacdo normal e a perda de miométrio
subdecidual. Essa situagcdo aumenta a proba-
bilidade da implantacdo de vilosidades pla-
centarias e da migracao das células trofoblas-
ticas extravilosas ocorrer perto da superficie
serosa do utero, podendo predispor, assim, a

ocorréncia de placenta acreta (JAUNIAUX et al.,
2022).

Segundo os achados de Gama & Portocarrero-
Sanchez (2022), a deiscéncia uterina €
caracterizada por uma abertura parcial da cicatriz
uterina na qual o periténio visceral permanece in-
tegro. Embora seja uma ocorréncia rara, € menos
clinicamente significativa do que a ruptura ute-
rina, e a cesariana pode ser realizada normalmente
por motivos obstétricos, e ndo por sofrimento fe-
tal. Em contrapartida, a ruptura uterina envolve
uma separagdo completa da cicatriz uterina, acom-
panhada de ruptura do peritonio visceral ou da be-
xiga. Esta condicéo esté associada a diversos fato-
res de risco e complicagdes graves, como sofri-
mento fetal, necessidade de cesariana de emergén-
cia, histerectomia ou reparo uterino, sangramento
uterino grave e até mesmo a protrusdo/expulsdo da
placenta e/ou do feto para a cavidade abdominal.

Diagnéstico

O diagnostico da istmocele é feito atraves de
exames complementares, sendo a ressonancia
magnética e a ultrassonografia transvaginal as téc-
nicas de imagem padréo-ouro para essa finalidade
(SETUBAL et al., 2018). Ademais, outros méto-
dos, como a histeroscopia, podem ser empregados
com esse intuito (PACHECO & OLMEDO,
2013). O defeito cicatricial uterino € diagnosti-
cado na ultrassonografia transvaginal pela pre-
senca de uma &rea triangular anecoica no interior
do miométrio, com a base se comunicando com a
cavidade uterina, ou pela presenca de uma defor-
midade no istmo anterior (KREMER et al., 2019).
A ressonancia magnética permite determinar a es-
pessura da istmocele, mas as medidas obtidas por
essa técnica sdo semelhantes as medidas obtidas
por ultrassonografia transvaginal (MAROTTA et
al., 2013), sendo que o0 método ultrassonografico
€ mais acessivel e menos dispendioso. A histeros-
copia permite a localizag&o e a visualizagéo da ist-
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mocele (BENEDETTI et al., 2016) além de
possibilitar tratamento do defeito
(ABACJEW-CHMYLKO et al., 2017), o que
seria uma vantagem dessa técnica.

Tratamento

O objetivo do tratamento da istmocele é
proporcionar alivio dos sintomas e recuperar
a fertilidade em casos de infertilidade decor-
rentes dessa condicdo. Logo, pacientes assin-
tomaticas e com capacidade reprodutiva ou
inférteis, mas sem planos de concepg¢do, ndo
requerem tratamento (IANNONE et al.,
2019).

O tratamento conservador com o uso de
contraceptivos orais é indicado somente para
pacientes sintométicas que optam por nao se
submeter a outros procedimentos e ndo plane-
jam engravidar, pois a terapia hormonal néo é
considerada uma solucéo definitiva, tendo em
vista a permanéncia dos sintomas na maioria
das pacientes submetidas a esse método tera-
péutico (VERVOORT et al., 2015).

O tratamento definitivo consiste no reparo
do defeito miometrial e pode ser realizado por
diversas técnicas, como histeroscopia, lapa-
roscopia, via vaginal e outras técnicas combi-
nadas, cada uma delas tendo seus riscos e van-
tagens atribuiveis (ZHANG et al., 2016). De
maneira geral, o tratamento cirargico pode ser
oferecido as mulheres sintomaticas que dese-
jam preservar o Utero ou as assintomaticas que
desejam engravidar (SETUBAL et al., 2018).

Antes de escolher uma técnica cirdrgica, €
sempre necessario medir a espessura do mio-
métrio residual por meio de ultrassonografia
transvaginal, histerossonografia ou ressonan-
cia magnética (VITALE et al., 2020). A res-
seccao histeroscopica é eficaz naquelas mu-
Iheres com espessura miometrial residual
maior do que 3 milimetros, por ser uma téc-
nica minimamente invasiva, segura e eficaz na

resolugdo dos sintomas. J& a abordagem lapa-
roscopica e a ressecgdo transvaginal sdo indicadas
nos casos com miométrio residual menor do que 3
milimetros ou quando o tratamento histeroscopico
falha (RESTREPO et al., 2022).

H4 ainda a possibilidade de tratamento com a
oclusdo transitoria das artérias uterinas, técnica
essa que pode auxiliar no reparo da istmocele com
perda minima de sangue (OTHIENO et al., 2022).
A tecnologia Firefly® representa uma abordagem
pratica inovadora para o reparo da istmocele as-
sistido por robética, utilizando a vasculatura anor-
mal criada pelo istmocele para melhorar o reco-
nhecimento e a exciséo da borda do defeito. Em-
bora as op¢des laparoscopicas tenham mostrado
melhores resultados, elas sdo mais invasivas do
que as abordagens histeroscépicas e podem ter
maior incidéncia de lesdo vesical ou vascular. Ao
utilizar a tecnologia de fluorescéncia Firefly®,
busca-se garantir uma resseccdo da istmocele
mais completa e precisa e criar uma abordagem
mais segura para 0s pacientes (EVANS et al.,
2022).

Por fim, é importante elucidar que, para paci-
entes sem intengédo de engravidar novamente com
istmoceles de grande tamanho e de sintomatologia
severa, a histerectomia pode ser uma opcao tera-
péutica a ser considerada (KREMER et al., 2019).

Prevencao

No ultimo século, a evolugdo técnica da cesa-
riana possibilitou a queda da mortalidade e da
morbidade materna (ANTOINE & YOUNG,
2020). Contudo, a realizacdo de parto cesareo sem
a indicacdo adequada pode causar maleficios a
curto e longo prazo (MAHADIK, 2019), sendo
um deles a istmocele. Tendo essa problematica em
vista, o principal fator em que os obstetras podem
atuar com a finalidade de reduzir a incidéncia
dessa patologia seria reduzir a quantidade de par-
tos cesareos realizados em circunstancias sem in-
dicacdo na literatura cientifica, uma vez que oS
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demais fatores de risco e protetores para 0 guem em debate entre os especialistas (DE LU-
desenvolvimento do defeito miometrial se- GET et al., 2022).
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