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Introducao

- Istmocele:

Nicho na parede anterior do istmo uterino ou no canal cervical
no local de cicatriz de cesariana previa.

- Sindrome da cicatriz da cesarea

FLORIO et al., 2012

- Incidéncia varia entre 6,6% e 69%

IDA et al., 2014; TOWER e FRISHMAN, 2013



Istmocele

A schematic
representation of the
same area visualized at
ultrasound

with the triangle
indicating the area to
treat during surgery.

RAIMONDO et al., 2015



Istmocele

Figure 1.
Ultrasonographic
findings of isthmocele,
showing a

triangular anechoic
iImage in the anterior
lower uterine muscle,
with the apex pointing to
the anterior wall of the
isthmus and, the

base directed to the
posterior wall of the
cervical canal.

FLORIO et al., 2012




e
Objetivo

- O objetivo principal do presente estudo é analisar, com
destaque ao TRATAMENTO, a producao cientifica em
periddicos disponiveis em bases de dados sobre a
consequéncia da cicatriz uterina na cesariana. Opta-se
por uma revisao de literatura, por ser tarefa indispensavel
para responder a indagacdo sobre o que ja existe a
respeito do tema segundo.

BOAVENTURA, 2004



Metodologia
- Bases de dados: ) ;
_ Istmocele
- MedLine/PubMed “Diverticulo uterino”
- LILACS/SCcIiELO “Sindrome da cicatriz da cesarea”

- biblioteca Cochrane Nicho istmico

- Scopus
- Sem critério de excluséao
- ldiomas inglés e portugués
- Foram encontrados 60 artigos e estao, neste trabalho,
InformacoOes de 20 destes artigos.




Classificacao

Pequeno l_@ Grande l_}f Profundo
T [

p- R p- =
— ¢ <50% — ¢ >50% — ¢ >80%
e >22 Mm e <2.2 Mm
USTV USTV
e >25 mm e <2.5mm
HSG HSG

\ ” \ ” \

TULANDI e COHEN, 2016



Apresentacao clinica

- Achado incidental e
assintomatico

TULANDI e COHEN, 2016 SangramentO
uterino
anormal

Dor pélvica Infertilidade



e
SUA

- Obstrucado mecanica
- Retracao da cicatriz origina uma pseudocavidade.

- Tamanho X Intensidade X Duracao do sangramento.

TALAMONTE et al., 2012



Dor Pélvica

- Dor pélvica cronica e dismenorreia X tamanho da cicatriz
da cesariana:

- A intensidade dos sintomas estad relacionado ao tamanho do
defeito.

- Pequenos defeitos de cicatriz uterina podem ser assintomaticos.

TULANDI e COHEN, 2016



Infertilidade

Patogénese:
* Presenca de tecido inflamatdrio no nicho;
« Aumento da secrecao mucosa local,

GUBBINI et al., 2011



Fatores de Risco

- Dilatacao cervical maior ou - Pré-eclampsia;

igual a 5cm; - Maior idade gestacional no
- Duracao do trabalho de parto momento do parto;

ativo maior ou igual a 5 - Obesidade:

horas;

- Historia de parto vaginal,

- Infeccao periparto;

- Perda sanguinea;

- ldade materna mais nova;

- Uso de ocitocina;

- Pobre cicatrizacao de feridas.

- Apresentacao baixa;

- NUmero de cesareas
anteriores;

- Ruprema
- Utero retrofletido:
- Gemelaridade;



e
Diagnostico: Ultrassom Transvaginal

—[ BAZZO et al., 2012
4

« Método de eleicao
» Baixo custo

—[ NEHZAT et al., 2017
S

e Desbaste no miomeétrio
e Area anecoica >1 mm

—[ RAIMONDO et al., 2015
S

e Identificar 7° e 0 12° dia do ciclo menstrual




Histerosalpingo
grafia

-Mais sensivel do
que US;

‘Incapaz de medir
a espessura do
miomeétrio e o
tamanho da
cicatriz.

RAIMONDO et al.,
2015




Abordagem terapéutica

G Anticoncepcionais Orais

e Histeroscopia
N, Histeroscopia + Laparoscopia

Q Transvaginal




e
Histeroscopia

mPossibilidade de diagnostico

mCirurgia minimamente invasiva

ZHANG et wAltos indices de sucesso

al., 2016 mMenor tempo operatorio

mReducao dos gastos hospitalares

XRisco de lesao vesical ou perfuracao uterina

TANIMURA | #Contraindicacéo de cirurgia histeroscopica em caso de
etal. 2015 | miométrio residual menor que 2mm

XEstudo HysNiche sugere que devem ser submetidos a
histeroscopia pacientes com istmocele sintomatica e
com miomeétrio residual >3mm

VERVOORT
et al., 2015

SIPAHI et al., | #N&o0 € recomendada a mulheres que ainda desejam
2017 fertilidade

LUO et al.,
2012

XRecidiva a longo prazo




e
Laparoscopia

mA laparoscopia permite aumentar a espessura da
parede uterina devido melhor visualizacdo e
NEHZAT et al., | capacidade para reaproximar o miomeétrio usando
2017 um fechamento de duas camadas

mPossibilidade de diagnostico de Endometriose -
Incidéncia de 21%

mProcedimento de escolha para o reparo de uma
Istmocele uterina grande com desbaste extremo do

miométrio residual

AIMI et al.,
2017

VERVOORT et | mProcedimento indicado para pacientes com posicao
al 2015 uterina em retroflexaom= Encurtamento de ligamento

ZHANG et al., |XContraindicada em grandes defeitos localizados no
2016 segmento uterino baixo




e
Histeroscopia + Laparoscopia

mEficaz e segura

mPermite visualizacao superior do diverticulo pela

laparoscopia

mDeterminar com precisao a localizacao e a

Ll etal. 2016 extenséo d(_) diverticulo com recurso luminoso pela
histeroscopia.

mA bexiga pode ser pressionada durante a

laparoscopia para expor completamente o
diverticulo.

mConfirmar reparo por histeroscopia.

SIPAHI et al., mUm total de 39 dos 42 pacientes (92,9%) tiveram
2017 melhora no sangramento anormal uterino




Transvaginal

wA localizacdo do diverticulo pode ser explorada

CHEN et diretamente por essa via,
al., 2016 wAs aderéncias da bexiga ao utero desfeitas na
cirurgia transvaginal com menor risco de lesao.

ZHANG et | mDisseccéao e a reaproximacao dos bordos uterinos

al., 2016 com sutura interrompida, com eficacia em 93,5% dos
casos
XIE etal.,, |XMaiortempo operatorio e maior perda sanguinea

2014




e
Consideracoes Finais

- Istmocele € um diagnostico benigno:
- Sangramento uterino intermenstrual;
- Dor pélvica cronica;
- Infertilidade secundaria.
- Tamanho do defeito -> sintomatologia.

- Pesquisar as imperfeicoes na cicatriz uterina em
mulheres sintomaticas com historia de uma cesareana ou
mais, principalmente em pacientes com utero retrofletido
e outros fatores de risco.

- Diagnostico por ultrassonografia transvaginal:
- Seguranca,;

Nao invasivo

Baixo custo

Avaliacao da profundidade do defeito

Mensurar o miomeétrio restante.



Consideracoes Finais

- Istmoplastia: histeroscopia + laparoscopia
- Eficacia e seguranca
- Localizacao
- Visualizacao do diverticulo
Melhora clinica
Aumenta a espessura do mioméetrio
Diagnostico endometriose
Possibilidade de encurtamento de ligamentos em utero retrofletido
Contraindicacéo: defeitos localizados no segmento uterino baixo

- Novos estudos!!
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