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RESUMO

A incompeténcia istmocervical (lIC) é uma das causas mais frequentes de abortamento habitual, também responsdvel por 16 a 20% das perdas
gestacionais ocorridas no segundo trimestre. Caracteriza-se pela incapacidade do orificio interno de reter o concepto e anexos ovulares até
o termo da gestacao, devido a pressdo por eles exercida no canal cervical. O diagnéstico envolve avaliagdo clinica juntamente com o exame
ultrassonogrdfico. Para a presente discussédo foram coletados artigos das bases de dados PubMed, Cochrane e Scielo.

A identificacdo das pacientes de risco pode ser feita através da ultrassonografia transvaginal pela mensuragédo do comprimento do colo e orificio
interno. Esta, por sua vez, é superior a via transabdominal pois possibilita melhor caracteriza¢édo do colo uterino. A técnica de compressdo do fundo
do tero associada a esse exame, auxilia na detec¢éo de pacientes com enfraguecimento istmocervical e melhor caracteriza dilatagdo do orificio
interno, evidenciando inclusive os casos subclinicos, quando comparado ao exame realizado em repouso. Consideram-se critérios diagndsticos
de imagem o encurtamento do canal endocervical, dilatagdo do orificio interno e protrusdo de membranas para dentro do canal endocervical
(aspecto em dedo de luva).

A ultrassonografia é uma ferramenta de extrema importdncia no diagndstico, pois permite que este seja realizada em fases precoces, antes que
seja possivel o diagndstico clinico, favorecendo melhor progndstico e intervengdo terapéutica. A medida transvaginal do cérvix é um método
simples, confidvel e bem tolerado pelas pacientes, altamente sensivel e com alto valor preditivo positivo para determinar pacientes com risco de
incompeténcia cervical.
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ABSTRACT

Istmocervical incompetence (IIC) is one of the most frequent causes of miscarriage, also responsible for 16 to 20% of gestational losses in the second
trimester. It is characterized by the inability of the internal orifice to retain the concept and membranes until the term of gestation, due to the pressure
exerted by them in the cervical canal. The diagnosis requires the association between clinical evaluation with sonographic assessment. For the
present discussion, articles were collected from PubMed, Cochrane and Scielo databases.

Identification of risk patients can be done through clinical data and the transvaginal ultrasound (USTV) by measuring the length of the cervix and
the internal orifice. Also, it is considered superior to the transabdominal approach because it allows the better characterization of the cervix. The
uterine compression technique associated with USTV helps to detect patients with cervical insufficiency and better characterizes the internal orifice
dilatation, showing even subclinical stages, when compared to the examination performed at rest. Imaging criteria considered are shortening of the
cervical canal, internal orifice dilation and exteriorization of membranes (funneling).

The ultrasonography is a very important tool in the diagnosis of cervical incompetence because, along with the clinical data, it can provide
diagnosis in initial phases, consequently improving the prognosis and enabling an appropriate and rapid therapeutic intervention. The transvaginal
measurement of the uterine cervix is a simple, reliable and well tolerated method, highly sensitive and has a high positive predictive value of possible

cervical incompetence.
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INTRODUCAO

A incompeténcia istmocervical ndo tem uma definigao
consistente, mas usualmente € caracterizada pela dilata-
¢ao e encurtamento do colo uterino, que levam a incapa-
cidade do orificio interno do utero em reter o concepto e
anexos ovulares até o termo da gestacao, devido a pressao
por eles exercida no canal cervical, na auséncia de traba-
lho de parto precoce! e sem outra etiologia aparente. E
uma das causas mais frequentes de abortamento habitual
e também é responsavel por 10% dos partos prematuros?,
bem como por 16 a 20% das perdas gestacionais ocor-
ridas no segundo trimestre, acometendo 1% de toda a
popula¢do obstétrica??

Além disso, esta classicamente associada a dilatagao
indolor e progressiva do colo no segundo ou inicio do
terceiro trimestre gestacional resultando em prolapso de
membranas ovulares, protrusao ou rotura das membranas
fetais e parto pré-termo ou abortamento, geralmente pas-
siveis de prevengao’.

Uma variedade de fatores de risco € considerado e
pode ser dividido entre aquele identificavel a partir da his-
toria materna prévia e aqueles que podem surgir durante
a gravidez>#.

Associam-se também, a estes, a exposicao ao dietiles-
tilbestrol e trauma cirurgico ao colo do utero causado por
dilatacao e curetagem repetidas, excisao eletrocirargica de
alca, conizagao e traquelectomia®.

O diagnostico pode ser feito antes ou durante a gesta-
¢ao e envolve a associagao da historia clinica da paciente
e avaliacao ultrassonografica. O método de ultrassonogra-
fia transvaginal é o mais adequado e que pode melhor
fornecer informagoOes essenciais sobre o comprimento e
estado do Ostio cervical interno no estagio inicial e assin-
tomatico da incompeténcia istmocervical®.

METODOS

A presente revisao de literatura foi realizada a partir
do levantamento de fontes de informagoes presentes nas
bases de dados cientificas da area da Ciéncia da Saude,
dentre elas, PubMed, Cochrane e Scientific Electronic Li-
brary Online (SciELO). Os filtros foram aplicados em es-
tudos publicados nas linguas inglesa e portuguesa utilizan-
do os seguintes descritores: “Avaliagdo do comprimento
cervical / Cervical length assessment”, “Ultrassonografia
/ Ultrasound” e “Incompeténcia cervical / Cervical insu-
fficiency”.

Os artigos foram analisados em termos de relevancia
para os objetivos do estudo, preferencialmente incluindo
as publicagoes de relatos de caso, estudo retrospectivo e
revisao de literatura dos ultimos 15 anos, selecionando-se
um total de 31 artigos, dos quais 19 foram considerados e
incluidos nesta revisao.
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RESULTADOS

Ao avaliar o emprego dos exames ultrassonograficos
na suspeita e reconhecimento da incompeténcia istmo-
cervical, percebe-se que os mesmos foram utilizados na
maioria dos trabalhos analisados, sendo em grande parte
empregado como o Unico recurso de exame por imagem.
Isso pode ser justificado pela alta acessibilidade a esta fer-
ramenta - segura, nao invasiva e nao ionizante - que pos-
sibilita o estudo do colo e pela boa aceitagao por mais de
99% das mulheres, sendo a dor reportada em menos de
2% dos casos®.

A medigao entre o orificio interno e externo do colo
do utero realizada na ultrassonografia transvaginal pode
ser utilizada como um método de triagem para identifica-
¢ao das pacientes de risco®’, descrita como o algoritmo de
Berghella®. Este algoritmo sugere a medicdo transvaginal
do colo entre 14 e/ou 16 e 24 semanas de gravidez como
método de triagem em pacientes com comprimento do
colo do utero maior ou igual que 30mm, sem histérico
de parto prematuro, e também como acompanhamento
semanal em pacientes com comprimento do colo do ute-
ro menor que 30mm e histérico de prematuridade9. Por
isso, a pesquisa clinica de pacientes com alto risco para o
desenvolvimento desta condigao € essencial no que diz
respeito a indicagdo de monitorizagao rotineira do colo
uterino através da ultrassonografia transvaginal.

O colo uterino deve ser estudado no plano médio-
-sagital e medindo-se a distancia linear do comprimento
do canal posicionando os calipers em cada uma de suas
extremidades (Ostios uterinos interno e externo)'®. — ver
figura 1.

Figura 1: Ultrassonografia transvaginal mostrando o colo compe-
tente (fechado)3.

A técnica de compressao do fundo do utero associa-
da a ultrassonografia transvaginal, auxilia na deteccao de
pacientes com enfraquecimento istmocervical e melhor
caracteriza a dilatacdo do orificio interno, evidenciando
inclusive os casos subclinicos, quando comparado ao exa-
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me realizado em repouso’.

Consideram-se critérios diagnosticos de imagem o en-
curtamento do canal endocervical, dilatacao do orificio
interno e protrusao de membranas para dentro do canal
endocervical (aspecto em dedo de luva)'. — ver figura 2.

Figura 2: Ultrassonografia transvaginal evidenciando afunila-
mento (colo em forma de V”)3.

O afunilamento cervical € um marcador conhecido de
insuficiéncia istmocervical, definido ultrassonograficamen-
te como protrusao de membranas amnioticas através do
orificio cervical interno com mais de Smm de extensao
para o canal endocervical e esta frequentemente associa-
do ao encurtamento do colo (menor que 25mm)'? ver
figura 3. Mesmo na auséncia de afunilamento, o compri-
mento cervical, medido através da ecografia, menor que
25mm antes da 27 semana, aumenta os riscos de perda
gestacional ou parto prematuro?®. Nestas situacoes, a reali-
zagao da cerclagem cervical também € indicada.

Figura 3: Ultrassonografia transvaginal mostra afunilamento das
membranas ovulares para o canal endocervical, colo encurtado em
forma de “U"°.

DISCUSSAO

A funcao mecanica apropriada do colo uterino € pri-
mordial para manter a gestacao a termo de maneira que
o feto possa se desenvolver completamente. No final da

gravidez, no entanto, o colo uterino deve ser passivel de
mudangas a fim de permitir o parto, fato que requer seu
amolecimento, dilatacdo e encurtamento*. Os mecanis-
mos subjacentes a alteracao cervical prematura na gravi-
dez sao pouco compreendidos e, portanto, os protoco-
los clinicos atuais para avaliar o risco de incompeténcia
istmocervical sao limitados a marcadores substitutos da
funcao mecanica, como o comprimento cervical medido
ultrassonograficamente*

O encurtamento cervical precoce, na auséncia do tra-
balho de parto, € um fator de risco conhecido para pre-
maturidade em ambas as populagoes gestantes de baixo
e alto risco’®. Outros fatores de risco mais frequentes que
podem causar o encurtamento cervical e, por consequ-
éncia, a perda gestacional ou o parto prematuro sao: in-
flamacao e infeccao da decidua e fatores que induzam
mudangas biomecanicas do colo ainda que de maneira
desconhecida®®.

As aplicagoes da ultrassonografia continuam a se ex-
pandir e, a partir da sua utilizagdo clinica, diferentes es-
tratégias foram desenvolvidas para aperfeicoar a previsao
de risco de parto prematuro e abortamento em pacientes
assintomaticas com suspeita de incompeténcia istmocer-
vical'. E sabido que esta condicdo é uma das principais
causas de prematuridade que, por sua vez, € a primeira
causa de oObito fetal no periodo neonatal. Sendo assim,
com o objetivo de predizer e prevenir tais situagoes, a
ultrassonografia transvaginal pode ser utilizada para obter
informagoes fundamentais acerca de ambas as condigoes:
fetais e do ostio e colo uterino, de modo a pautar deci-
sOes intervencionistas e terapéuticas que favorecam um
melhor prognostico®.

Por vezes foi sugerida a realizacao de triagem do com-
primento do colo do utero pelo estudo ecografico para
todas as mulheres gravidas, entretanto, nem a revisao
Cochrane 2013, nem outros estudos de relevancia esta-
beleceram evidéncias suficientes para recomenda-la roti-
neiramente'.

O exame clinico manual do colo uterino é o método
tradicional para avaliacdo da competéncia cervical, po-
rém sua relativa falta de sucesso na acuracia das medidas
provavelmente deve-se ao fato de ser altamente subjetivo
(varia por examinador), incapaz de avaliar do 6stio inter-
no (a metade superior do colo do utero nao é mensuravel
por este método), e inespecifico®. Os estudos mostraram
que o comprimento cervical medido por ultrassonogra-
fia transvaginal sdo, em média, 11mm maiores do que as
estimativas manuais e cerca de 74% de pacientes assinto-
maticas com afunilamento apresentam um colo fechado
e com pelo menos 20mm de comprimento no exame
manual. Esses dados mostram que a ultrassonografia é
claramente superior ao manual exame para avaliacao do
colo do utero e predicao das citadas intercorréncias na
gestacao'®

Por sua vez, o exame ultrassonografico pode revelar
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alteracGes no aspecto cervical semanas antes do eventual
parto®. Embora a via transabdominal tenha sido utilizada
por muito tempo, apresenta inimeras limitacdes quanto
a avaliacao do comprimento cervical, pois fatores como
a longa distancia do transdutor ao colo, necessidade de
replecao vesical e obesidade materna dificultam a dimen-
sao apropriada desta medida'”. Estes fatores podem, even-
tualmente, levar a ocultacdo de afunilamento no orificio
interno e a superestimacao do colo uterino em até 8mm'°.
Existe também a possibilidade de que as partes fetais es-
condam o colo, especialmente apos 20 semanas de gesta-
¢ao, logo, a ultrassonografia transabdominal deve ser usa-
da para o diagnostico de encurtamento cervical somente
apos o outro método ter sido levado em consideracao'©.

Assim sendo, a via transvaginal deve ser escolhida
frente a necessidade de estudo do colo uterino, pois
apresenta boa visualizacdo desta estrutura devido a maior
proximidade, acuracia de 0.2mm, sensibilidade de 85% e
especificidade de 91%!116

As alteracOes cervicais na incompeténcia istmocervical
sao progressivos, o encurtamento do colo pode ser defi-
nido por ultrassonografia transvaginal quando o compri-
mento for = 20mm em mulheres sem parto prematuro e
<25mm em mulheres com antecedentes parto prematu-
ro”!. Outros trés sinais visiveis na imagem s3o altamente
sugestivos desta condicdao: abertura do orificio interno,
prolapso das membranas (afunilamento) através do colo
uterino (espontaneamente ou induzida por pressao trans-
fandica) e encurtamento do colo na auséncia de contra-
¢Oes uterinas®!'.

A forma do funil indica o grau de dilatacao e apa-
gamento cervical de modo que o colo progride de uma
forma em “T” (que representa a relacao normal da area
onde o canal endocervical encontra a cavidade uterina),
para uma forma em “Y” (com protrusao da membrana
amniotica para o orificio interno, enquanto o externo per-
manece fechado), até uma forma em “V” (com afunila-
mento das membranas amnioticas ao orificio externo) e,
por fim, para a forma em “U” representando um apaga-
mento quase completo do colo do utero e maior risco de
parto prematuro ®'2,

Estes achados combinados a uma historia de nasci-
mento prematuro - resultante de insuficiéncia cervical -
sdo critérios para a realizacdo de cerclagem cervical em
paciente com uma gestacao unica entre 16 e 24 semanas
de gestacao!”. Além disso, administracao de progesterona
até a 36" semana inclui todas as pacientes com historia
de aborto no segundo trimestre ou de parto prematuro
espontaneo, bem como aqueles sem historia médica, mas
com o comprimento cervical menor ou igual 20mm?®.

Em contrapartida, a ultrassonografia € um método
operador dependente, sendo assim é possivel haver uma
superestimacao do comprimento cervical devido a aplica-
¢ao de pressao excessiva durante a realizacao do exame.
Ademais, esta medicao, quando realizada muito rapida-

mente, nao proporciona tempo suficiente para a visibili-
zacao de mudancas dinamicas e/ou contragoes presentes,
podendo levar a uma impressao erronea de colo longo e
consequente subdiagnostico®.

Por conseguinte, faz-se necessario o estabelecimento
de um protocolo que proponha o manejo correto das
pacientes com base na medida transvaginal do compri-
mento do colo uterino. O protocolo deve incluir variaveis
que possam afetar o desempenho da medicao como: a
proporcao de gestagOes Unicas versus gestacoes multiplas,
mulheres sintomaticas versus assintomaticas, membranas
integras versus membranas rompidas, parto prematuro
anterior versus auséncia prematura anterior e cirurgia cer-
vical prévia versus nao cirurgia cervical prévia 18. Além
disso, deve considerar, também, as implicacoes clinicas
dos achados de imagem em relacdo aos riscos gestacionais
significativamente aumentados e diferentes mecanismos
de fisiopatologia da incompeténcia istmocervical para de-
terminados grupos de pacientes - antes ou depois de 20
semanas de gestacao'®".

Estas considera¢oes impulsionam o estudo do colo ute-
rino, de modo a investiga-lo quanto a sua funcao clinica
normal e anormal durante o periodo gestacional. Tendo
em vista a auséncia de um exame especifico e confiavel
para o diagnostico de incompeténcia istmocervical, torna-
-se necessaria a avaliagao ultrassonografica a fim de ante-
cipar esta condi¢ao’.. Vale ressaltar a importancia de uma
rigorosa avaliacdo clinica integrada de pacientes com o in-
tuito de levantar e reconhecer suspeitas e determinar alto
risco para a incompeténcia istmocervical, uma vez que
este evento depende de multiplas variaveis que podem
atuar em qualquer momento neste sistema dinamico.
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Figura 4: Apagamento progressivo do colo na gestacao normal;
a cabeca fetal desce e encurtando o colo. Em seguida, mostra-se a
dindmica da incompeténcia cervical; o afunilamento acontece por de-
formacao anormal do colo e protrusdo das membranas para o interior

do canal cervical %

CONCLUSAO

Em virtude da maior acuracia e especificidade da ul-
trassonografia, a maioria dos estudos constatou que a ava-
liacdo ultrassonografica do comprimento do colo € supe-
rior ao exame clinico para a predicao de incompeténcia
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istmocervical, uma vez que permite o diagnodstico em fa-
ses subclinicas. Sendo assim, a recomendacao de triagem
universal para o comprimento do colo uterino através da
ultrassonografia esta cada vez mais clara. Entretanto, ten-
do em vista que as decisdes médicas sao tomadas com
base em uma quantidade limitada de informacdGes, sao
necessarios critérios mais rigorosos e precisos para evitar
manejos inadequados que acarretem gastos excessivos
por tratamentos desnecessarios e repeticao de exames,
favorecendo melhores prognostico e intervengoes tera-
péuticas adequada.
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