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Resumo

OBJETIVO: Avaliar a medida do segmento uterino inferior pela ulirassonografia transvaginal em um grupo de mulheres
ndo gravidas e descrever os achados morfologicos na cicatriz daquelas submetidas & cesérea. METODOS: Esiudo
refrospectivo para o qual foram avaliadas 155 imagens de ulirassonografias transvaginais obfidas de mulheres no
menacme, ndo gravidas. Os exames foram realizados entre janeiro de 2008 e novembro de 201 1. Foram selecionados
frés grupos: mulheres que nunca ficaram grévidas (Grupo Confrole ), mulheres com parfos vaginais anteriores (Grupo
Controle Il) e mulheres com cesarea prévia (Grupo de Estudo). Foram excluidas as mulheres com tero em retroflexdo,
usudrias de dispositivo intrauterino, gestantes e mulheres com menos de um ano do Ultimo evento obstétrico. Os dados
obtidos foram submetidos & andlise estatistica com o programa Stafistica®, versdo 8.0. Para a comparagéo dos grupos
em relagdo as variaveis quantitativas foram utilizados os testes ANOVA e LSD. Para a comparagéo entre a espessura
do istmo anterior e posterior utilizouse o teste f de Student. Para a associagdo entre varidveis quantitativas estimou-se
o coeficiente de correlagdo de Spearman. Valores p<0,05 indicaram significancia esfatistica. RESULTADOS: Houve
diferenca significativa entre as espessuras do istmo anferior e posterior do Utero apenas no grupo de mulheres com
cesdrea anterior. Na comparagdo dos grupos dois a dois, ndo houve diferenca significativa entre a espessura do
istmo posterior e anterior nos Grupos Controle, mas essa diferenca foi significativa quando comparado o Grupo de
Estudo com cada Grupo Controle. No Grupo de Estudo, néo foi encontrada correlagéo entre a espessura do istmo
anterior e o nimero de cesdreas ou ao fempo decorrido desde o lfimo parto. A presenca de leséo em cunha foi
observada na cicatriz de cesdrea em 30,6% das mulheres do Grupo de Estudo, das quais 93% apresentavam queixa
de sangramento posmenstrual. CONCLUSAQ: A avaliacdo da relagdo entre a espessura da parede anterior e parede
posterior do segmento inferior uterino pela ulrassonografia transvaginal € um método adequado para a avaliagdo
em mulheres com cesdreas prévias.

Abstract

PURPOSE: To evaluate the thickness of the lower uterine segment by transvaginal ultrasound in a group of non-pregnant
women and fo describe the morphologic findings in the scar of those submitted o cesarean section. METHODS: A
refrospective study of 155 fransvaginal ulirasound images obtained from premenopausal and non-pregnant women,
conducted between January 2008 and November 2011. the subjects were divided info three groups: women who
were never pregnant (Control Group 1], women with previous vaginal deliveries (Control Group Il) and women with
previous cesarean section (Observation Group). We excluded women with a retroverted uterus, intrauterine device
users, pregnant women and those with less than one year of tsince the last obstetrical event. The data were analyzed
statistically with Statistica®, version 8.0 software. ANOVA and LSD were used to compare the groups regarding quantitative
variables and the Studenf's tHest was used to compare the thickness of the anterior and posterior isthmus. The Spearman
correlation coefficient was calculated to estimate the association between quantitative variables. P values <0.05 were
considered statistically significant. RESULTS: There was significant difference between the thickness of the anterior and
posterior isthmus only in the group of women with previous cesarean section. Comparing the groups two by two, no
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significant differences between the thickness of the anterior and posterior isthmus were observed in the Control Groups, but this difference was significant

when we compared the Observation Group with each Control Group. In the Observation Group, no correlation was found between the thickness of the

isthmus and the number of previous cesarean deliveries or the time elapsed since the last birth. A niche was found in the cesarean scar in 30.6% of the
women in the Observation Group, 93% of whom complained of postmenstrual bleeding. CONCLUSION: The relationship between the thickness of the

anterior and posterior wall of the lower uterine segment by fransvaginal ulirasound is a suitable method for the evaluation of the uterine lower segment in

women with previous cesarean secfions.

Introducao

Ap6s a introducdo da técnica da cesariana segmentar
transversa baixa na rotina obstétrica, a frequéncia desse pro-
cedimento em rela¢do ao parto vaginal comegou a se elevar,
como em todo o mundo, atingindo 30,2% do total de partos
em 2005', embora a Organizagio Mundial de Satde reco-
mende uma taxa de cesdreas entre 10 e 15%?2. No Brasil, em
2010, pela primeira vez, o percentual de cesarianas superou
o de partos normais, chegando a 52% do total’.

Embora seja um procedimento relativamente seguro
pelo aperfeicoamento das técnicas cirtirgicas e anestésicas,
a cesdrea estd associada a riscos de longo prazo, tais como
aderéncias pélvicas pds-operatérias, rotura uterina, placenta
prévia e acretismo placentdrio, e esses riscos se elevam
significativamente no caso de cesireas multiplas®.

O fato de os primeiros estudos detalhados sobre
placenta prévia e acretismo placentdrio terem surgido
duas décadas apés a introdugdo da cesdrea na rotina obs-
tétrica, é altamente sugestivo de uma relagdo direta entre
cesdrea anterior e inser¢do placentdria anormal. Estudos
epidemioldgicos recentes tém demonstrado que o fator
de risco mais importante para placenta prévia e acreta é a
cesdrea prévia, sugerindo que uma falha na decidualizagdo
na drea da cicatriz pode ter impacto significativo sobre a
implantacdo e o desenvolvimento placentdrio’.

Embora esses riscos sejam bem conhecidos, os
efeitos a longo prazo decorrentes da cesdrea tém sido
pouco estudados e sé recentemente surgiram alguns
estudos com a finalidade de avaliar a integridade da
regido uterina com cicatrizes de cesdreas prévias®’.
Virios métodos de imagem tém sido utilizados nessa
investigac¢do, como a histerografia, histerossonografia,
ressondncia magnética e a ultrassonografia’.

Por tratar-se de método seguro e ndo invasivo, a
ultrassonografia tem sido o método de elei¢do utilizado
nessa investiga¢do. Foi com a ultrassonografia que alguns
estudos identificaram uma 4rea anecoica triangular na regido
da incisdo cirdrgica, denominada “nicho”, “diverticulo”
ou “cunha”, que pode conter endométrio em seu interior
e ser responsavel por sangramento uterino anormal®?,
gestacdo'® ou endometriose!! em cicatriz de cesdrea.

Além desses achados, alguns autores observaram uma
redugio significativa da espessura miometrial no local da
cicatriz que, em alguns casos, pode representar mais que

50% de perda da camada do miométrio e elevar o risco
de rotura ou deiscéncias uterinas, acretismo placentdrio
ou placenta prévia em gestacdes futuras™'>13.

Diversos métodos tém sido propostos para ava-
liagdo ultrassonogrifica da espessura miometrial em
mulheres submetidas a cesdrea, mas ainda ndo se obteve
um consenso na literatura. A maioria dos estudos tem
utilizado a comparacao entre a espessura do miométrio
na regido da cicatriz com o miométrio normal adjacente
cranial*" ou caudal®’, medido no plano longitudinal,
considerando que valores inferiores a 3,5 mm indicam
uma cicatriz gravemente defeituosa'>'*'°. No entanto,
a reprodutibilidade da maioria desses estudos é baixa,
e vdrias alternativas, como avaliar a espessura total do
segmento inferior uterino'’ ou utilizar apenas a men-
suracdo de sua camada muscular'®, tém sido propostas
para melhorar a acurdcia do método.

Embora a espessura miometrial seja inversamente
proporcional a idade, ndo hd diferengas significativas
entre a parede anterior e a parede posterior, que possuem
espessuras semelhantes'. Com base nesse parimetro, este
estudo propde comparar a espessura das paredes ante-
rior e posterior uterina em um grupo de mulheres ndo
grdvidas pela ultrassonografia transvaginal e descrever
os achados morfoldgicos resultantes de cicatriz no seg-
mento inferior uterino daquelas submetidas a cesdrea. Os
objetivos do estudo sdo avaliar a existéncia de diferenca
entre a espessura da regido fstmica uterina anterior e a
posterior nas pacientes submetidas a cesariana, se hd
correlagdo entre a diferenca de espessura e o nimero de
cesdreas, se hd correlagdo entre a diferenca de espessura
e o tempo de evoluc@o apds a dltima cirurgia e se o
método proposto constitui um critério adequado para
a avaliagdo do segmento inferior uterino nas mulheres
com histéria de cesdreas prévias.

Métodos

Foi desenvolvido um estudo retrospectivo de imagens
de ultrassonografias transvaginais obtidas de mulheres no
menacme, ndo gravidas, encaminhadas para realizacdo
de ultrassonografia por qualquer indicagdo ginecoldgica.
Foram incluidas no estudo as imagens de mulheres no
menacme, ndo gestantes, com Gtero em anteversoflexdo e




periodo superior a um ano do Gltimo evento obstétrico.
Foram excluidas imagens de mulheres com lesGes uterinas,
Gtero em retroflexdo, usudrias de dispositivo intrauterino
e com cirurgias uterinas anteriores. Ap6s a aplicac¢do dos
critérios de inclusdo e exclusdo, foram selecionadas as
imagens de 155 mulheres atendidas no periodo de janeiro
de 2008 e novembro de 2011, numa clinica de ecografia de
Curitiba, Parana.

As imagens foram subdivididas em trés grupos: Grupo
Controle I — imagens ultrassonograficas de mulheres sem
histéria de gestagdo, sem patologias uterinas e livres de
quaisquer operagdes sobre o ttero; Grupo Controle IT —
imagens ultrassonograficas de mulheres com histéria de
parto vaginal sem intercorréncias, na auséncia de quais-
quer intervencdes sobre o ttero. Esse grupo destinava-se
ao estudo do efeito da gestacdo sobre as dimensdes das
paredes anterior e posterior uterina na jun¢ao corpo/ist-
mo; e Grupo de Estudo — imagens ultrassonogréficas de
mulheres com histéria de uma ou mais cesireas, tendo
decorrido mais de um ano da dltima interven¢do, sem
outras cirurgias uterinas.

Todas as mulheres foram submetidas a ultrassono-
grafia transvaginal da cérvix, ttero e anexos pelo mesmo
ultrassonografista. Foi utilizado equipamento da marca
Siemens, modelo Sonoline SI250, com imagem em tem-
po real, modo B, e transdutor setorial endocavitirio de
6,5 MHz. As medidas foram efetuadas com medidores
eletronicos (calipers) na tela do equipamento.

Inicialmente, utilizando-se o plano sagital, foi vi-
sualizado o fundo uterino, identificada sua posicdo e a
regularidade de seus contornos, sendo efetuada a seguir
a mensuracao dos seus trés didmetros. Mediu-se, entdo, a
espessura maxima do endométrio em corte sagital.

O tutero foi examinado no plano longitudinal e o
orificio interno cervical foi identificado como o ponto de
juncdo entre a cavidade endometrial e o canal cervical. A
flexdo uterina foi determinada pela angulagio entre o eixo
longitudinal uterino e o eixo longitudinal da cérvix. A
anteversoflexdo uterina foi determinada quando o maior
eixo do corpo uterino estava desviado anteriormente em
relagdo ao maior eixo da cérvix.

A observagdo da cicatriz de cesdrea pela ultrassono-
grafia transvaginal se iniciou pela visualizagio de uma
linha hiperecoica acima do nivel do orificio interno,
estendendo-se para a interface vesicouterina no plano
sagital. A mensuracdo das paredes anterior e posterior
uterina foi realizada na altura da cicatriz.

As Figuras 1 e 2 mostram como foi efetuada a men-
suracdo dos istmos anterior e posterior. As setas apontam
para as medidas efetuadas pelos calipers.

Defeitos na cicatriz foram considerados quando
uma imagem hipoecoica foi observada no istmo anterior
e foram medidos em duas dimensdes no plano sagital

(anteroposterior e cefalocaudal) e transversamente no
plano coronal. No caso de cesdreas multiplas, buscou-se
identificar todas as cicatrizes, e a espessura do miométrio na
cicatriz mais distal em relagdo ao orificio cervical interno
foi considerada como representativa daquela paciente.

Nos casos em que foi visualizada a presenca de bolsa
em forma de cunha na parede anterior uterina, na topo-
grafia da cicatriz de cesdrea, a quantificacio do espago
hipoecoico foi avaliada pela medida dos trés didmetros
para obter o volume da cole¢do. Todos os exames foram
registrados em filme e arquivados.

O pesquisador procedeu a revisdo dos prontudrios
e das imagens ultrassonogréficas para a confirmacio dos
critérios de inclusdo e exclusdo, coleta da histéria obs-
tétrica e das mensuragdes ultrassonogrificas efetuadas.
Os dados obtidos foram registrados pelo pesquisador de
forma padronizada na Ficha de Coleta de Dados. A ficha
continha as informacdes sobre a idade, partos vaginais,
cesireas, tempo decorrido desde o Gltimo evento obstétri-
co, medida do istmo anterior uterino e medida do istmo
posterior uterino. A relacdo entre a espessura das paredes
uterinas foi calculada posteriormente pelo pesquisador e
inserida na ficha de coleta de dados.

Os dados foram digitados em planilha eletrénica
(Microsoft Excel®), conferidos e exportados para poste-
rior andlise estatistica com o programa computacional
Statistica®, versdo 8.0.

Para a comparagdo dos trés grupos em relagdo as va-
ridveis quantitativas, foi considerado o modelo de andlise
de variancia com um fator (ANOVA) e o teste LSD (Jeast
significant difference). Para a comparag¢do entre a espessura
do istmo anterior e istmo posterior, dentro de cada grupo,
foi considerado o teste # de Student para amostras pareadas.
Para a avaliagdo da associagdo entre varidveis quantitati-
vas, estimou-se o coeficiente de correlagio de Spearman.
Valores p<0,05 indicaram significAncia estatistica.

Por tratar-se de estudo retrospectivo foi solicitado
e concedida a dispensa do preenchimento do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Para preservar a con-
fidencialidade das pacientes, foram utilizadas suas iniciais
na Ficha de Coleta de Dados.

O protocolo do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital de Clinicas da Universidade Federal
do Parand sob registro CEP n° 2646253/2011-11.

Resultados

A idade das participantes do estudo variou de 15-53
anos, com mediana de 37,1 anos. O Grupo Controle I era
constituido por 41 pacientes, o Grupo Controle II por 16
pacientes e o Grupo de Estudo 98 pacientes, sendo que 85
delas haviam tido apenas cesdreas e 13 haviam tido cesdreas
e partos normais. Tanto no Grupo Controle II quanto no
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Tabela 1. Medida da espessura e diferenca absoluta entre as espessuras do istmo anterior
e posterior nos trés grupos

Grupo Varidvel n Média Desv~io Valor p
padrio
Istmo anterior 4 9,6 1,6
Controle | Istmo posterior 4 9,4 1,6 0,3
Doeno oy gp 13
(posterior — anterior)
[stmo anterior 16 11,0 24
Controle Il Istmo posterior 16 12,0 23 0,1
Dierengn 606 19
(posterior — anterior)
Istmo anterior 98 6,7 22
Grupo de Estudo Istmo posterior 98 13,4 28 <0,001
Diferenga 9% 68 32

(posterior — anterior)

Figura 1. Exemplo de medidas do istmo anterior e posterior semelhantes

D1 =~ 56mm D2 = 12.3mm

em paciente que feve apenas partos vaginais (Grupo Controle |I)

3 CES

D1 =56mm

Figura 2. Exemplo de medidas do istmo anterior e posterior em paciente
com trés cesdreas (Grupo de Estudo)
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Figura 3. Comparacdo da espessura do istmo anferior e posterior nos
trés grupos. A espessura do istmo anterior e posterior é semelhante nas
mulheres do Grupo Controle, ao passo que a diferenca de espessura
entre as paredes anterior e posterior é significativa nas mulheres com
histéria de cesdrea

(esdreas Nunca engrav.

GRUPOS

Grupo de Estudo, o nimero de gestacdes variou entre 1
e 3. Entre as mulheres do Grupo Controle II, a Gltima
gestacdo havia ocorrido entre 1 e 24 anos. No Grupo de
Estudo, a dltima gestag@o ocorreu entre 1 e 25 anos. No
Grupo de Estudo, 28 mulheres apresentavam queixa de
pequena perda de sangue p6s-menstrual. Essa queixa ndo
foi relatada nas pacientes dos Grupos Controle I e II.

Houve diferenca significativa entre as espessuras do
istmo anterior e posterior apenas no grupo de mulheres
com cesdrea anterior. Nos Grupos Controle I e IT as dife-
rencas observadas ndo foram significativas.

Na Tabela 1 sdo apresentadas as estatisticas descritivas
das espessuras e da diferenca absoluta entre as espessuras
do istmo anterior e posterior. Também sdo apresentados
os valores p dos testes estatisticos.

Na comparagio dos grupos dois a dois, os resultados
mostram que ndo hé diferencas significativas para a média
da diferenca da espessura do istmo posterior e anterior nos
Grupos Controle. No entanto, houve diferenga significativa
na comparagdo entre as mulheres que nunca engravidaram
e as que tiveram cesdreas (Grupo Controle I x Grupo
de Estudo) e entre as mulheres que s6 tiveram partos
normais e as que tiveram cesdreas (Grupo Controle II x
Grupo de Estudo). O resultado da compara¢io do istmo
anterior e posterior entre os grupos pode ser visualizado
na Figura 3.

Em relag@o ao ndmero de cesdreas, a espessura média
do istmo anterior foi de 7,0 mm nas mulheres com uma
cesarea, de 6,5 mm nas mulheres com 2 cesireas e de
5,7 mm nas mulheres com 3 cesireas, o que indica que ndo
foram encontradas diferengas significativas na espessura
média do istmo anterior em relagio ao nimero de cesdreas
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Figura 4. Paciente no sexto dia do ciclo menstrual. LesGo em cunha, com contetdo espesso na cavidade da cunha em corte longitudinal (a) e corte

transversal do Gtero (b)

(p=0,2), embora haja uma tendéncia para a redugio da
espessura quanto maior for o ndmero de cesdreas.

Também nio foi observada associa¢do entre o tempo
decorrido desde a Gltima cesdrea e a espessura do istmo
anterior (p=0,683).

A presenga de lesio em cunha foi observada em
30,6% das mulheres do Grupo de Estudo. Verificou-se
que nas mulheres com lesdo de cunha a espessura média do
istmo anterior é de 5,1 mm, enquanto a espessura média
do istmo posterior é de 13,7 mm, mostrando que existe
diferenca estatisticamente significativa entre a espessura
do istmo anterior e posterior (p<0,001).

Entre essas pacientes foi observado que, em média,
a espessura do istmo posterior é o dobro da espessura do
istmo anterior, como pode ser visualizado na Figura 2.

Das 30 pacientes que apresentavam lesdo de cunha ao
exame ultrassonografico, 28 tinham queixa de pequena perda
de sangue pds-menstrual (93%), o que corresponde a 28,5%
do total de mulheres com histéria de cesdrea (Figura 4).

Discussao

Com o crescente nimero de cesireas em todo o mun-
do, a investiga¢do da cicatriz uterina de cesirea adquiriu
uma maior importincia na obstetricia e na ginecologia.
Isso ocorre pelo fato de a cicatriz poder alterar a anatomia
local e comprometer o futuro, predispondo as pacientes
a condic¢Ges como placenta prévia, acretismo placentdrio,
rotura uterina, gesta¢do ectépica no nicho da cicatriz ou
sangramento uterino pés-menstrual anormal®>’.

A ultrassonografia, tanto por via transvaginal quanto
por via transabdominal, é o método utilizado para avaliar
a cicatriz de cesdrea e a medida da espessura do segmento
uterino inferior na maioria dos estudos publicados. Embora

exista uma forte correlagdo entre os dois métodos, estudos
recentes sugerem que a via transvaginal apresenta melhor
reprodutibilidade entre os observadores'>!®!
qual essa foi a via escolhida para este estudo.

Na literatura, duas varidveis aparecem associadas a
deficiéncias na cicatriz: a histéria de cesdreas multiplas
e o utero em retroflexdo. A chance de uma mulher com
Gtero em retroflexdo apresentar uma cicatriz deficiente é
cerca de duas vezes maior do que nas mulheres com ttero
em anteroflexdo, e a razdo para que isso ocorra € que, na
retroflexdo, o ttero estd sob um grau de tensdo que pode
comprometer a cicatrizacdo cirdrgica®. Por esse motivo, o
utero retrofletido foi utilizado como critério de exclusdo
neste estudo.

A literatura propde a medida ultrassonogrifica do
segmento uterino inferior na gesta¢do de mulheres com
cesdrea prévia por considerar a existéncia de uma corre-
lacdo inversa entre a espessura desse segmento e 0 risco
de deficiéncia na cicatriz!'??°. Neste estudo, em concor-
dancia com outros autores*'?, foi avaliada uma amostra
de mulheres nao grdvidas por entender que a detec¢do
ultrassonogrifica de defeitos na cicatriz uterina é mais
facil de ser visualizada em mulheres ndo gestantes.

Neste estudo, verificou-se a redug¢do da espessura do
miométrio em 30,6% das mulheres com histéria de cesdrea,
e, em 5,1% delas, essa redu¢do na altura da cicatriz de
cesdrea era superior a 50%. Ainda, a espessura do istmo
anterior em 5,1% das mulheres desse grupo era inferior a
3,5 mm. Esses achados sao concordantes com a literatura
e indicativos de cicatrizes com deficiéncias graves®!>!*16,
elevando o risco para rotura, deiscéncia uterina, acretismo
ou gravidez na cicatriz cirdrgica® 112,

A presenca de defeito triangular anecoico na parede an-
terior uterina, entre o corpo e a cérvix na cicatriz de cesdrea e

, razdo pela
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sob a forma de “cunha” é relatada por virios autores****! e sua

incidéncia varia entre 19,4 e 56% nos diversos estudos™. Em
cerca de 30-40% dessas mulheres hd queixa de sangramento
ou sporting poés-menstrual, que é diretamente proporcional
a gravidade do defeito®?!. Neste estudo, encontrou-se que
30,6% das mulheres com cesdrea prévia apresentavam lesdo
em cunha e destas 93% referiam sangramento pés-menstrual
de pouca monta, normalmente de tonalidade marrom, achados
concordantes com a literatura.

Além do sangramento pds-menstrual, outros sintomas
clinicos também foram associados aos defeitos na cicatriz
de cesdrea, como a dismenorreia, a dor pélvica cronicae a
dispareunia”. Entretanto, as pacientes deste estudo ndo
foram arguidas em relacdo a essa sintomatologia.

A maior parte dos estudos nos quais se avaliou a redu-
¢do da espessura do miométrio em pacientes submetidas
a cesdrea, comparou-se o miométrio na regido da cicatriz
do istmo anterior com o miométrio normal adjacente,
superior ou inferior® 411718 'H4 apenas um estudo que
investigou a relacdo existente entre a espessura das paredes
anterior e posterior uterina, e nele, os autores concluiram
que a espessura miometrial sofre uma redugdo global com
o avanco da idade, mas a relacdo entre as espessuras das
paredes anterior e posterior é semelhante em qualquer
faixa etdria'. Por essa razdo utilizou-se neste estudo a
comparagdo da espessura do istmo anterior e posterior,
0 que, em tese, permitiria uma melhor quantificagdo da
redu¢do miometrial na altura da cicatriz uterina.

Neste estudo, observou-se que a espessura do istmo
posterior e anterior nas mulheres que tiveram apenas
partos normais e naquelas que nunca engravidaram era
semelhante, sendo que, na metade das mulheres de ambos
0s grupos, o istmo anterior era ligeiramente maior que o
istmo posterior, porém sem significAncia.

Referéncias

No grupo de mulheres com histéria de cesdrea a
diferenca significativa da espessura entre o istmo anterior
e posterior foi observada em todos os casos, o que esta de
acordo com o relatado na literatura, que observou a reducio
da espessura da parede anterior nessas mulheres*®!7.

Neste estudo, ndo se encontrou correlagio entre o nimero
de cesdreas prévias e o tempo decorrido apds a Gltima cirurgia
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