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RESUMO

Istmocele é a formagao de um diverticulo devido ao afinamento do miométrio ou defeito no local da cicatriz da
cesarea na parede anterior do istmo uterino. A maioria das pacientes é assintomatica, mas tal condicdo pode
causar sangramento uterino anormal, dor pélvica, infertilidade, além de gravidez ectépica em cicatriz de cesarea
e ruptura uterina. Em mulheres sintomaticas ou que desejam gestar, é recomendado tratamento cirurgico, por
remodelacdo histeroscépica caso o defeito seja pequeno ou por reparo laparoscépico se a distancia entre a ist-
mocele e a serosa uterina seja menor que <2-3 mm. Uma associacdo entre os dois procedimentos possui vanta-
gens em relacdo a visualiza¢do da istmocele.

Palavras-chave: Istmocele; Histeroscopia; Laparoscopia; Procedimentos Cirirgicos Minimamente Invasivos; Relato de
Caso.

ABSTRACT

Isthmocele refers to the formation of a diverticulum due to thinning of the myometrium or defect in the cesarean
scar site in the anterior wall of the uterine isthmus. Most patients are asymptomatic, but this condition can cause
abnormal uterine bleeding, pelvic pain, infertility, in addition to ectopic pregnancy in cesarean scar and uterine
rupture. In symptomatic women or women who wish to become pregnant, surgical treatment is recommended,
by hysteroscopic remodeling if the defect is small or by laparoscopic repair if the distance between the isthmocele
and the uterine serosa is less than 2-3 mm. An association between the two procedures has advantages in relation
to the visualization of the isthmocele.

Keywords: [sthmocele; Hysteroscopy; Laparoscopy; Minimally Invasive Surgical Procedures; Case Report.

INTRODUCAO
A cesarea é uma intervencdo cirurgica que

preserva a vida de mulheres e neonatos quando
complicacdes ocorrem, tais como apresentacao fetal
anormal e doencas hipertensivas da gestacdo. Nesse
contexto, a Organizacao Mundial da Satide prevé que
cerca de 10 a 15% dos partos tenham indicacao pre-
cisa para esse procedimento. Ademais, porcentagens
acima de 20% ndo mostraram melhora dos desfe-
chos perinatais e neonatais. Contudo, o nimero de
partos por essa via tem aumentado exponencial-
mente nos ultimos 30 anos, chegando a 42,9% dos
nascimentos na América do Sul. Especificamente no

Brasil, a frequéncia de cesareas é de 55,6%, pos-
suindo ndmeros ainda mais altos quando analisados
somente os partos em hospitais privados (1.2).

A frequéncia de complica¢des relacionadas a
essa intervengdo cirdrgica, por conseguinte, também
tem aumentado. Algumas estdo bem determinadas,
enquanto outras, como a istmocele, apenas recente-
mente ganharam mais destaque ().

Istmocele ou nicho uterino diz respeito a for-
macao de um diverticulo devido ao afinamento do
miométrio ou defeito no local da cicatriz da cesarea
na parede anterior do istmo uterino. Essa condicao,
que ocorre em até 70% das pacientes com cesarea




pfevia, foi descrita pela primeira vez por Morris em
1995 e tratada pioneiramente laparoscopicamente
por Jacobson et al em 2003 (3.4

Muitas pacientes sdo assintomadticas, mas
cerca de 30% delas podem apresentar sintomas
como sangramento uterino anormal pela contenc¢do
de sangue menstrual na cavidade formada, bem
como dor pélvica em funcdo da contratilidade mio-
metrial anormal para esvaziar tal conteddo. A istmo-
cele também pode gerar infertilidade secundaria por
alteracdes do muco cervical que comprometem a vi-
abilidade dos espermatozoides e, havendo a possibi-
lidade de gestacdo, aumenta os riscos de gesta¢do
em cicatriz de cesarea e ruptura uterina. Uma apre-
sentacdo rara se da na forma de abscesso, quando o
muco e sangue acumulados no nicho se tornam in-
fectados 245,

Alguns fatores de risco para istmocele foram
estabelecidos. Um utero retrofletido, por exemplo,
por acdo da gravidade, mantém contracdes de maior
forca e pode resultar em grandes nichos. Outra con-
dicdo que colabora para a formacao do diverticulo é
o trabalho de parto prévio a cesarea com duragao
maior que cinco horas e dilatacdo cervical superior a
cinco centimetros, pois 0 miométrio mais fino e me-
nos vascularizado predispde a cicatrizagdo subd-
tima. Aspectos relacionados a técnica cirtrgica, tais
como hemostasia inadequada, isquemia e manipula-
¢do excessiva dos tecidos também foram relatadas
como fatores de risco. Outrossim, incisoes uterinas
com maior proximidade do cérvix prejudicam a cica-
trizagdo em razao da interacdo do muco cervical com
o miométrio, favorecendo o desenvolvimento do di-
verticulo 2 5).

Ainda ndo existem critérios diagnosticos
bem determinados para istmocele, mas este pode
ser realizado por meio de diversos métodos de ima-
gem, tais como ultrassonografia transvaginal, histe-
rossonografia, histerografia, histeroscopia e resso-
nancia magnética. O nicho é geralmente diagnosti-
cado, entretanto, pela ultrassonografia. Nela, o de-
feito é caracterizado como uma imagem triangular
anecoica que se comunica com a cavidade endome-
trial ou como uma sutil deformidade na parede ante-
rior do Utero. A ressonancia mostra achados seme-
lhantes os quais sdo mais bem visualizados se pon-
derados em T2 (2-4.6),

No que concerne ao tratamento da istmocele,
este é recomendado em pacientes sintomaticas e em
assintomaticas que planejam gestar (1),

RELATO DE CASO

Paciente de 34 anos, sexo feminino, G1P1,
parto cesareo ha 3 anos. Procurou servico de gineco-
logia porque desejava gestar novamente. Possuia ci-
clos menstruais regulares com duracdo de 7 dias,
mas apresentava sangramento pés-menstrual, le-
vantando suspeita de istmocele. Foi solicitada entdo
ressonancia magnética de pelve, a qual evidenciou
istmocele na regido anterior do istmo, em contato
com a serosa uterina distanciando 1,5 mm do mio-
métrio, com profundidade de 1,2 cm e extensao lon-
gitudinal de 0,5 cm, sem contetido hematico no inte-
rior (Figura 1).

Ap0s histeroscopia revelar conteido hema-
tico em nicho miometrial e delgado contato com a se-
rosa uterina, submeteu-se a laparoscopia subse-
quente. Nesta, foi realizada abertura do peritonio an-
terior guiado pela transiluminagao da 6tica da Histe-
roscopia, seguida de disseccdo do espaco vesicoute-
rinovaginal e identificagdo da istomocele. Em se-
guida, foi feita incisdo com abertura da falha miome-
trial seguida por sutura em dois planos do miomé-
trio com aproximacdo e refor¢o da parede uterina
(Figura 2).

A paciente recuperou-se de forma exitosa,
sem complicagdes pds-cirurgicas, recebendo libera-
¢do médica para gestar ap6s Histeroscopia realizada
apés 3 meses sem evidéncias de istmocele.

DISCUSSAO

As opgoes de tratamento para istmocele in-
cluem tratamento conservador, baseado na terapia
hormonal combinada, e reparo cirdrgico do diverti-
culo ™,

Os contraceptivos orais podem reduzir o
sangramento p6s-menstrual por meio do controle da
proliferacdo endometrial. No entanto, além da per-
sisténcia do risco de gravidez ectépica em cicatriz de
cesarea, estudos mostram que a conduta conserva-
dora é efetiva apenas temporariamente e que a mai-
oria das mulheres necessitara de tratamento cirur-
gico eventualmente 2.7,

A abordagem cirurgica da istmocele, por sua
vez, esta condicionada a distancia entre o defeito mi-
ometrial e a serosa uterina. Assim, pequenos defei-
tos possuem maiores distancias (>2-3 mm) até a se-
rosa e podem ser reparados por histeroscopia, en-
quanto grandes defeitos dispdem de menores dis-
tancias (<2-3 mm) e requerem intervengdo laparos-
copica. O acesso transabdominal é considerado mais
vantajoso em mulheres que almejam gestar tendo
em vista o aumento da espessura e da for¢a da pa-
rede uterina (+.8),




0 procedimento histeroscépico remodela a
parede uterina, aplainando as bordas do nicho e fa-
cilitando a drenagem para que o sangue menstrual
ndo mais seja retido. Na laparoscopia, além de remo-
delado o defeito também é reparado, pois o tecido fi-
brético das bordas é ressecado e o defeito é fechado
em sutura de dois planos (¢.8).

Uma abordagem combinada dos dois proce-
dimentos é vantajosa na medida em que a visualiza-
¢do da istmocele é feita pela histeroscopia e, por
transiluminacao, o nicho pode ser identificado pela
cavidade abdominal pela laparoscopia (2 6.8).

Tanto a histeroscopia quanto a laparoscopia
estio associadas a desfechos favoraveis, reduzindo o
sangramento pos-menstrual em grande parte das
pacientes submetidas a cirurgia (5-7).

Portanto, a prevencdo primdria da istmocele
esta relacionada a reducao dos altos indices de cesa-
reas, enquanto a prevencdo secundaria baseia-se na
utilizacdo de técnicas cirurgicas adequadas que per-
mitam miométrio residual espesso e cicatriz forte (4.

CONCLUSAO

A istmocele é uma complicacdo pds-cesarea
que, embora ainda nao possua critérios bem estabe-
lecidos de diagndstico ou de tratamento, deve ser
suspeitada vide os possiveis desfechos desfavora-
veis de gestacdes subsequentes, como gravidez ect6-
pica em cicatriz de cesarea e ruptura uterina. Em
mulheres sintomaticas ou que desejam gestar, é re-
comendado tratamento cirdrgico, por remodelacao
histeroscopica caso o defeito seja pequeno ou por re-
paro laparoscépico se o nicho for grande. Uma asso-
ciacdo entre os dois procedimentos possui vanta-
gens em relacdo a visualizacdo da istmocele.
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