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Introdução 
• Istmocele: 

 
 
 
 

• Síndrome da cicatriz da cesárea 
 FLORIO et al., 2012 

 
• Incidência varia entre 6,6% e 69%  
     IDA et al., 2014; TOWER e FRISHMAN, 2013 

 

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



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 
image 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 



Objetivo 
• O objetivo principal do presente estudo é analisar, com 

destaque ao TRATAMENTO, a produção científica em 
periódicos disponíveis em bases de dados sobre a 
consequência da cicatriz uterina na cesariana. Opta-se 
por uma revisão de literatura, por ser tarefa indispensável 
para responder à indagação sobre o que já existe a 
respeito do tema segundo. 

  
 
 
 
 BOAVENTURA, 2004  



Metodologia 
 

• Bases de dados: 
• MedLine/PubMed 
• LILACS/SciELO 
• biblioteca Cochrane 
• Scopus  

• Sem critério de exclusão  
• Idiomas inglês e português 
• Foram encontrados 60 artigos e estão, neste trabalho, 

informações de  20 destes artigos.  
 

“Istmocele” 
“Divertículo uterino” 

“Síndrome da cicatriz da cesárea” 
“Nicho ístmico” 



Pequeno 

• <50% 
• >2,2 mm 

USTV 
• >2,5 mm 

HSG 

Grande 
• >50% 
• <2,2 mm  

USTV 
• <2,5mm 

HSG 

Profundo 

• >80% 

TULANDI e COHEN, 2016 

Classificação 



Sangramento 
uterino 

anormal 

Infertilidade Dor pélvica 

Apresentação clínica 
• Achado incidental e 

assintomático 
  TULANDI e COHEN, 2016 



SUA 
• Obstrução mecânica 

 
• Retração da cicatriz  origina uma pseudocavidade. 

 
• Tamanho X Intensidade X Duração do sangramento.  
      
TALAMONTE et al., 2012 



Dor Pélvica 

• Dor pélvica crônica e dismenorreia  X tamanho da cicatriz 
da cesariana: 
• A intensidade dos sintomas está relacionado ao tamanho do 

defeito. 
•  Pequenos defeitos de cicatriz uterina podem ser assintomáticos.  
 
 
TULANDI e COHEN, 2016 

 



Infertilidade 
 Patogênese:  

• Presença de tecido inflamatório no nicho; 
• Aumento da secreção mucosa local; 

 
GUBBINI et al., 2011 

 



Fatores de Risco 
• Dilatação cervical maior ou 

igual a 5cm; 
• Duração do trabalho de parto 

ativo maior ou igual a 5 
horas; 

• Apresentação baixa; 
• Número de cesáreas 

anteriores; 
• Ruprema 
• Útero retrofletido; 
• Gemelaridade; 

 
 

• Pré-eclâmpsia; 
• Maior idade gestacional no 

momento do parto; 
• Obesidade; 
• História de parto vaginal; 
• Infecção periparto; 
• Perda sanguínea; 
• Idade materna mais nova; 
• Uso de ocitocina; 
• Pobre cicatrização de feridas. 
 
      



 Diagnóstico: Ultrassom Transvaginal 

• Método de eleição  
• Baixo custo 

BAZZO et al., 2012 

• Desbaste no miométrio 
• Área anecoica  >1 mm  

NEHZAT  et al., 2017 

• Identificar 7º e o 12º dia do ciclo menstrual  

RAIMONDO et al., 2015 



Histerosalpingo
grafia 
•Mais sensível do 
que US; 
•Incapaz de medir 
a espessura do 
miométrio e o 
tamanho da 
cicatriz. 
 
 
 
RAIMONDO et al., 
2015 
 



Abordagem terapêutica 

Anticoncepcionais Orais 

Histeroscopia 

Histeroscopia + Laparoscopia 

Transvaginal 

Histerectomia 



ZHANG et 
al., 2016  

Possibilidade de diagnóstico 
Cirurgia minimamente invasiva 
Altos índices de sucesso 
Menor tempo operatório  
Redução dos gastos hospitalares  
Risco de lesão vesical ou perfuração uterina  

TANIMURA 
et al. 2015  

Contraindicação de cirurgia histeroscópica em caso de 
miométrio residual menor que 2mm 

VERVOORT 
et al., 2015  

Estudo HysNiche sugere que devem ser submetidos à 
histeroscopia pacientes com istmocele sintomática e 
com miométrio residual >3mm  

SIPAHI et al., 
2017  

Não é recomendada à mulheres que ainda desejam 
fertilidade  

LUO et al., 
2012 Recidiva a longo prazo  

Histeroscopia 



Laparoscopia 

NEHZAT et al., 
2017  

A laparoscopia permite aumentar a espessura da 
parede uterina devido melhor visualização e 
capacidade para reaproximar o miométrio usando 
um fechamento de duas camadas  

Possibilidade de diagnóstico de Endometriose -
incidência de 21% 

AIMI et al., 
2017 

Procedimento de escolha para o reparo de uma 
istmocele uterina grande com desbaste extremo do 
miométrio residual  

VERVOORT et 
al 2015  

Procedimento indicado para pacientes com posição 
uterina em retroflexão      Encurtamento de ligamento 

ZHANG et al., 
2016  

Contraindicada em grandes defeitos localizados no 
segmento uterino baixo  



Histeroscopia + Laparoscopia 

LI  et al., 2016 

Eficaz e segura  
Permite visualização superior do divertículo pela 

laparoscopia 
Determinar com precisão a localização e a 

extensão do divertículo com recurso luminoso pela 
histeroscopia.  

A bexiga pode ser pressionada durante a 
laparoscopia para expor completamente o 
divertículo. 

Confirmar reparo por histeroscopia.  

SIPAHI et al., 
2017  

Um total de 39 dos 42 pacientes (92,9%) tiveram 
melhora no sangramento anormal uterino  



Transvaginal 

CHEN et 
al., 2016 

A localização do divertículo pode ser explorada 
diretamente por essa via; 

As aderências da bexiga ao útero desfeitas na 
cirurgia transvaginal com menor risco de lesão. 

ZHANG et 
al., 2016 
 

Dissecção e a reaproximação dos bordos uterinos 
com sutura interrompida, com eficácia em 93,5% dos 
casos  

XIE  et al., 
2014 

Maior tempo operatório e maior perda sanguínea 
 



Considerações Finais 
• Istmocele é um diagnóstico benigno: 

• Sangramento uterino intermenstrual; 
• Dor pélvica crônica; 
• Infertilidade secundária. 

• Tamanho do defeito -> sintomatologia. 
• Pesquisar as imperfeições na cicatriz uterina em 

mulheres sintomáticas com história de uma cesareana ou 
mais, principalmente em pacientes com útero retrofletido 
e outros fatores de risco. 

•  Diagnóstico por ultrassonografia transvaginal: 
• Segurança; 
• Não invasivo 
• Baixo custo 
• Avaliação da profundidade do defeito 
• Mensurar o miométrio restante. 



Considerações Finais 
• Istmoplastia: histeroscopia + laparoscopia  

• Eficácia e segurança 
• Localização 
• Visualização do divertículo 
• Melhora clínica 
• Aumenta a espessura do miométrio 
• Diagnóstico endometriose 
• Possibilidade de encurtamento de ligamentos em útero retrofletido 
•  Contraindicação: defeitos localizados no segmento uterino baixo 

 
• Novos estudos!! 
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