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A questdo 54 versa sobre uma paciente de 16 semanas que teve um parto
prematuro anterior com 21 semanas e apresenta colo uterino na gestagdo atual medindo
43 mm. A literatura é inconclusiva quanto ao diagnéstico de insuficiéncia istmocervical.
Alguns autores consideram o histérico obstétrico de um ou mais perdas gestacionais no
segundo trimestre suficiente para fazer o diagnéstico de insuficiéncia istmocervical e
indicar a conduta que deve ser cerclagem uterina eletiva entre 12 e 16 semanas. Outros
autores consideram para fazer o diagndstico somente se houver duas ou mais perdas
gestacionais no segundo trimestre.
observar que os autores consideram indicacdo de cerclagem eletiva quando hd uma ou
mais perda gestacional no segundo trimestre .

Nas referéncias bibliogréficas a seguir, pode-se
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A cerclagem pode ser denominada eletiva, terapéuti-
ca ou de emergéncia. A cerclagem eletiva € in
antecedente obstétrico como: uma ou mais perdas fetais
no segundo trimestre da gestagio, na auséncia de traba-
lho de parto ou por antecedente de cerclagem por dilata-

ada pelo

¢ao assintomatica do colo uterino no segundo trimestre

da gestagao. Deve ser realizada antes da ocorréncia da cer-
vicodilatagio, sendo o periodo ideal entre 12 e 16 sema-
nas de idade gestacional. Denomina-se cerclagem terapéu-
tica aquela realizada no segundo trimestre da gestacao,
com antecedente de parto prematuro abaixo de 34 sema-

nas e colo uterino inferior a 25 mm 2 ultrassonografia
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das membranas amnidticas, procede-se ao procedimento
de cerclagem pela técnica de McDonald modificada por
Pontes. Nao se indica o uso rotineiro de progesterona nos
casos de cerclagem eletiva. Entretanto, em casos de cercla-
gem terapéutica ou de emergéncia, preconiza-se 0 empre-
go de progesterona vaginal na dose de 200 mg, a noite,
até 36 semanas de gestagao.'?!

Os fios da cerclagem devem ser removidos entre 37 e
38 semanas de gravidez ou em qualquer momento da ges-
tacio, na presenca de trabalho de parto prematuro nao
inibivel, rotura prematura das membranas ovulares
(RPMO), coricamnionite e 6bito fetal. Para aquelas ges-
tantes que serio submetidas a cesirea eletiva com 39 se-
manas de gestagio, pode-se aguardar o momento do par-
1o para a retirada dos pontos de cerclagem. As complicagoes
mais frequentes da cerclagem sdo afrouxamento da sutu-
ra, ocorréncia de RPMO, corioamnionite, trabalho de par-
1o prematuro e maior incidéncia de operagio cesariana.

A cerclagem também pode ser efetuada pela via ab-
dominal em casos de impossibilidade técnica de realiza-
¢do de cerclagem pela via vaginal, consequente a defeitos
anatdmicos do colo uterino ou, ainda, apés falha de cer-
clagem pela via vaginal, em gestagio prévia. Estudo en-
volvendo 101 casos de cerclagem abdominal, em pacien-
tes com histéria clissica de incompeténcia cervical,
evidenciou taxa de complicagdes cirtirgicas de 3% (perda
sanguinea superior a 500 mL). Entre eles, 7% dos nasci-
mentos ocorreram antes de 32 semanas e a sobrevivéncia
neonatal foi de 93,5%.%° A revisio sistemtica abordando
14 setidas a resncitn de corclaoem ahdnminal anae falha
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Box 1. Indications for Cervical Cerclage in
Women With Singleton Pregnancies <

History

* History of one or more second-trimester pregnancy
losses related to painless cervical dilation and in the
absence of labor or abruptio placentae

« Prior cerclage due to painless cervical dilation in the
second trimester

Physical Examination
+ Painless cervical dilation in the second trimester

Ultrasonographic Finding With a History of Prior
Preterm Birth

+ Current singleton pregnancy, prior spontaneous
preterm birth at less than 34 weeks of gestation,
and short cervical length (less than 25 mm) before
24 weeks of gestation

Diante das referéncias bibliogrédficas apresentadas, relevantes tanto no dmbito
nacional, como no internacional, temos que a conduta para esse caso também pode
ser a realizagdo de cerclagem uterina. Por isso, a alternativa A também deve ser
considerada correta.

Atenciosamente,
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