OBSTETRICIA

INSUFICIENCIA CERVICAL

E entidade clinica que determina a faléncia do sistema oclusivo da matriz, de tal modo que a cérvice
ndo se mantém cerrada, tornando-se incapaz de reter o produto da concepcéo até o final da gravidez.
Sua incidéncia é de 4,5:1.000 partos.

QUADRO CLINICO E DIAGNOSTICO

e Exibindo quadro clinico caracteristico, € a insuficiéncia cervical uma das principais causas de
abortamento tardio ou de parto pretermo habituais. A “dilatacéo cervical € sem dor” e o concepto nasce
vivo e morfologicamente normal.

o E usualmente precedida pela histéria de trauma cervical causado por conizago, laceracdo cervical no
parto, dilatacdo cervical exagerada em casos de terminacdo da gravidez. Secre¢do mucoide vaginal e
dilatagdo de 4-5 cm sem desconforto aprecidvel ou percepcdo de contragBes uterinas dolorosas
reforcam o diagndstico.

¢ A insuficiéncia cervical aguda é definida como a dilatac&o cervical de no minimo 2 cm com herniagéo
das membranas visualizadas ao exame especular.

e As perdas gestacionais ocorrem tipicamente no segundo ou no inicio do terceiro trimestre, com cada
interrupgdo ocorrendo mais cedo que a anterior. Usualmente ha histéria de duas ou mais perdas
gestacionais.

O diagndstico é feito pela historia de rotura espontanea das membranas e dilatagéo cervical sem dor.

e N&o ha nenhum teste diagnéstico pré-concepcional que mereca ser recomendado para confirmar a

presenca de insuficiéncia cervical.

TRATAMENTO

Podemos considerar trés categorias de pacientes com insuficiéncia cervical que preenchem a rubrica
de abortamento habitual.

e Primeiro aquelas com a historia classica de insuficiéncia cervical com trés ou mais perdas de 2.°
trimestre, sem sangramento ou sinais claros de parto precedendo a interrupgao, candidatas a circlagem
eletiva.

e A segunda categoria € de mulheres com dilatacéo cervical > 2 cm ou prolapso das membranas, mas
sem contragdes dolorosas e regulares, possiveis candidatas a circlagem de emergéncia.

e Haainda a considerar categoria nova, surgida do exame do colo com o ultrassom vaginal, candidata &
circlagem terapéutica ou indicada.

Circlagem Eletiva

A histéria de duas ou mais perdas gestacionais, associadas com dilata¢éo cervical indolor no 2° ou
no 3° trimestre, compde o0 grupo de mulheres que se beneficiariam da circlagem eletiva ou profilatica. A
cirurgia deve ser realizada entre 12 e 14 semanas da gravidez, apos o ultrassom mostrar feto vivo e sem
anomalias.



TECNICA DA CIRCLAGEM.

No curso da prenhez, os diversos procedimentos tém, em comum, procurar o fechamento do colo
deiscente.

Mais utilizado, atualmente, o procedimento de McDonald — sutura em bolsa ao nivel da jungao
cervicovaginal com fio Ethibond 5.
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Esquema da circlagem do colo uterino pela técnicade MacDonald

No pré-operatorio e apds a intervencéo, é prudente o tratamento ou a profilaxia de infecgdes locais,
utilizando-se Clindamicina vaginal.

Iniciar tocdlise duas horas antes do procedimento cirlrgico e manter por 12 horas apds o ato
operatorio.

Repouso relativo por 30 dias com proibi¢éo do coito.

Mesmo com a simplicidade da técnica de McDonald, a circlagem eletiva ndo esta isenta de
complicagbes: aumento da atividade ou irritabilidade uterina, rotura das membranas, corioamnionite,
deslocamento da sutura, cicatrizacdo cervical levando a “distocia cervical”.

Circlagem Terapéutica

O exame seriado sonogréfico, para acompanhamento do comprimento do colo, ser4 oportuno na
paciente com fator de risco para parto pretermo e iniciado no segundo trimestre — ver Capitulo de Parto
Pretermo.

Circlagem de Emergéncia

Em pacientes com dilatagdo cervical avancada < 4cm e herniacdo das membranas no inicio da

gravidez, entre 14 e 24 semanas.

CONTRAINDICACOES

Hemorragia ativa.

Amniorrexe.

Corioamniotite.

Anomalia fetal incompativel com a vida.

REMOCAO DA CIRCLAGEM.

Deve ser removida com 36 semanas.

Em mulheres com circlagem e rotura prematura das membranas, a sutura deve ser retirada
imediatamente; apenas entre 24 e 32 semanas da gestacdo deve-se esperar 48 h para o corticide
amadurecer o pulmdo fetal.



LEMBRETE
O exame especular deve sempre ser realizado na primeira consulta pré-natal com o intuito de identificar
dilatacdo cervical ou herniagdo de bolsa assintomaticas.
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