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Resumo da Revisao da Literatura

O termo incompeténcia cervical foi introduzido pela primeiravez em 1948 por Palmer e Lacomme (1). Esta condi¢éo,
que é caracterizada por dilatagdo cervical indolor no segundo trimestre, tem uma incidéncia reportada de 1% e pode
ser responsavel por cerca de 20% dos abortos nesta fase da gravidez (2).

Como resultado de estudos recentes que identificaram caracteristicas compartilhadas por mulheres com incompeténcia
cervical e por aquelas com parto prematuro, o conceito de incompeténcia cervical como um fenémeno “tudo ou nada”

tem sido questionado (3,4). Acredita-se que aincompeténcia cervical representa um espectro de variagdes relacionado
ao comprimento cervical e a histéria gestacional (5,6).

Independentemente da definicéo precisa para esta condicao, ndo existe discordia quanto ao fato de que 0 nascimento
prematuro (antes de 37 semanas de gestac&o) continua sendo a maior causa de morbidade e mortalidade perinatal.
Conseguentemente, ele continua sendo um grande desafio para os obstetras. Varios métodos para diagnosticar a
dilatacdo cervical prematura tém sido propostos.

Togue Ginecoldgico

A avaliacdo inicial é usualmente clinica e é baseada na palpacéo digital do colo. Este exame pode detectar alteracoes
natexturacervical, tais como amolecimento (que ocorre como um precursor do parto), e pode avaliar adistensibilidade
do dstio externo. Estes achados, entretanto, ocorrem relativamente tarde no processo de dilatagéo cervical e, em alguns
casos, sao encontrados muito tarde para serem revertidos. Além disso, alguns médicos questionam a precisdo das
mensuractes por toque, que habitualmente subestimam as medidas obtidas por ultra-som transvulvar ou transvaginal
(7-13). Muito provavelmente, esta imprecisio deve-se a configuracdo anatémica da cérvix, pois as por¢oes do colo
uterino situadas acima do fornix vaginal anterior ou acima da base da bexiga sdo inacessiveis ao dedo do examinador.
Outras limitagdes do exame digital incluem: (1) € uma avaliacdo subjetiva; (2) o Ostio cervical interno, que reflete
alteragOes iniciais associadas a dilatacdo cervical prematura, esta fora do acance do examinador; e (3) ha efeitos
colaterais potenciais que incluem risco de infecg&o e de ruptura de membranas (11).

N&o obstante, se uma paciente estiver clinicamente em risco de um parto pré-termo, ou se 0 exame de ultra-som
detectar um colo encurtado, alguns obstetras optam por efetuar um exame cervical por toque. Se, entretanto, ela estiver
préxima do termo da gravidez (> 37 semanas), este exame pode ser dispensado, a menos que sgja clinicamente
indicado por outras razdes. Para otimizar os resultados e a conducgéo da paciente, € importante correlacionar os
achados do exame ultra-sonogréfico com o exame digital.
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Exame Ultra-sonografico

Diferentemente do exame por toque digital, amedida ultra-sonogréafica do comprimento do colo geraumaimagem que
pode ser analisada e padronizada, superando assim a subjetividade.

Cérvix de aparéncia normal: Durante a gravidez, o comprimento do colo ndo se alonga muito. A maioria dos
especialistas considera 3,0 cm de extensdo como o limite minimo. Um grande estudo prospectivo multicéntrico
reportou 4,0 cm como percentil 75, 3,5 cm como percentil 50, 3,0 cm como percentil 25 e 2,6 cm como percentil 10 (5).

Avaliacao transabdominal: Por ser a maioria dos exames obstétricos realizados transabdominalmente, esta
abordagem continua sendo a mais comum, ainda que seja 0 método de imagem menos confiavel para avaliar a
cérvix. Usando esta abordagem, a superdistenséo da bexiga pode comprimir as paredes do segmento inferior do
Utero e do colo, criando uma aparéncia falsamente normal em mulheres com apagamento cervical, encurtamento
ou franca dilatagcdo. Além disso, uma bexiga subdistendida pode impedir uma visualizagéo cervical adequada
por qualquer uma de varias razfes. atenuagao aclstica da sinfise pubica, sombra refratéria da interface bexiga-
Utero, auséncia da janela acUstica promovida pela bexiga urinéria e/ou liquido amnidtico, ou incapacidade de
elevar a cabecga ou outra parte fetal. Mesmo quando visivel em uma varredura transabdominal, aimagem obtida
do colo, geralmente, é subdtima. Pelo fato do 6stio externo freqlientemente ndo ser identificado de forma clara,
uma medida precisa do comprimento cervical pode no ser possivel. A parte as mulheres que est&o proximas do
termo (> 37 semanas), uma paciente com histéria de achados ultra-sonogréficos suspeitos de patologia cervical,
deve-se considerar um novo exame usando-se uma abordagem transperineal ou transvaginal. Raramente, em uma
paciente de risco, o colo é claramente visivel em um exame transabdominal tecnicamente adequado, em cujo
caso a abordagem transvulvar/transvaginal pode ser dispensada. Se uma paciente ndo esté sob risco e tem um colo
de aparéncia normal a ultra-sonografia transabdominal (com a bexiga vazia ou minimamente repleta), ndo é
necessario realizar a complementagdo com um exame transvulvar/transvaginal.

Avaliacdo transvulvar/transvaginal: Estas abordagens sdo as mais precisas para avaliar a cérvix. A extensdo cervical
€ determinada como a distancia entre o 6¢stio interno e o 6stio externo. O orificio interno encontra-se geralmente no
ponto onde o canal cervical encontra o saco amnidtico. O orificio externo freqUentemente é mais dificil de definir
precisamente, devido a sombra acustica produzida pelo gas retal. Este problema pode ser minimizado examinando-se
a paciente em dectbito lateral ou elevando-se os quadris e nadegas sobre uma amofada ou travesseiro (14,15).

Em pacientes com risco de encurtamento ou incompeténcia do colo, alguns estudiosos sugerem a realizagdo de um
“teste deestresse” cervical, sgjaatravés daaplicagdo de pressao ao fundo uterino durante aultra-sonografiatransvaginal,
ou examinando-se a paciente em pé (16,17). Considerando-se que algumas pacientes inicialmente terdo uma cérvix de
aparéncia completamente normal, estas manobras podem identificar mulheres que poder&o requerer tratamento para
dilatacdo cervical pré-termo. Se o colo jaestiver dilatado ou curto, o teste de estresse cervical ndo € necessario porque
pode piorar o problema, induzindo mais dilatacdo e encurtamento.

Cérvix de aparéncia anormal: Embora a apresentacdo clinica varie, sob o ponto de vista do imaginologista as
alteracOes cervicais sdo essencialmente idénticas em pacientes no parto a termo, parto pré-termo ou incompeténcia
cervical. Em cada uma destas situagdes clinicas, a dilatagdo cervical comega proximalmente no nivel do dstio interno
e progride distalmente. A medida que o orificio interno se dilata, as membranas e o liquido amnidtico invaginam-se no
canal endocervical proximal. A terminologia mais aceita para se definir estas alteragdes € afunilamento (5,18-20).
Eventualmente, todo o canal cervical ficarepleto de liquido e, se intactas, as membranas podem ser vistas abaulando
na vagina. Paralelamente a dilatagdo, o colo fica apagado e encurtado. A dilatacdo e o apagamento tipicamente
progridem simultaneamente, embora em certas pacientes possa parecer que um ou outro evento predomina

Os investigadores recomendam que se quantifique essas alteracdes cervicais usando-se uma variedade de técnicas
de mensuragdo, mas a medida mais simples e mais reproduzivel em termos de sensibilidade e valor preditivo
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parece ser o comprimento do colo fechado residual (5). Este célculo, que leva em consideracdo tanto a dilatagéo
como o apagamento, pode ser obtido pela medida do &pice distal do afunilamento cervical no éstio interno até
0 Ostio externo. Uma andlise realizada por lams e colaboradores apdia 3,0 cm como a medida de corte ideal para
maximizar a sensibilidade e a especificidade na previsdo de um parto prematuro (13). A suainvestigagcdo mostrou
gue todas as 24 mulheres que tiveram partos prematuros tinham uma extensdo cervical inferior a 3,0 cm e
nenhuma das 15 mulheres com extensdo cervical de ao menos 3.0 cm teve parto espontaneo antes de 36 semanas.

Se uma mulher esta clinicamente em risco de parto prematuro, ou se um colo encurtado é detectado por ultra-
sonografia, 0 comprimento preciso da cérvix deve ser mensurado e reportado (este € usualmente baseado em
ultra-sonografia transvulvar ou transvaginal). Além disso, nos casos com dilatacéo visivel, os ultra-sonografistas
devem reportar o diametro cervical maximo. A porcentagem de “apagamento” ndo é confiavel quando baseada
em imagens ultra-sonograficas, porque ndo é possivel determinar a localizagdo do orificio interno, uma vez
iniciados o afunilamento e a dilatac&o.

Ciladas: Um falso diagnostico de dilatagdo cervical pré-termo pode ser feito por uma ultra-sonografia
transabdominal em uma paciente que tenha uma contragdo do segmento uterino inferior (21) ou cuja cérvix
esteja verticalmente orientada (tipicamente com uma bexiga materna néo distendida) e sem muco endocervical
proeminente. Nestas circunstancias, o tecido glandular que circunda o canal endocervical pode parecer bastante
sonolucente e mimetizar liquido endocervical. Estes erros falso-positivos podem ser evitados se a paciente com
achados suspeitos em imagens transabdominais for reavaliada usando-se uma abordagem transvulvar ou
transvaginal. Um falso diagndstico de encurtamento cervical pré-termo pode ocorrer em uma ultra-sonografia
transvulvar se o gas retal obscurecer o orificio externo.

Diagnosticos falso-negativos podem ocorrer durante a abordagem transperineal ou transvagina se um teste de
estresse cervical for omitido. Um dos grupos de pacientes mais desafiadores para avaliagdo é aquele no qual a
aparénciado colo mudadurante o exame ultra-sonogréfico (22-24). Estas alteracfes transitorias, porém importantes,
acentuam a necessidade de se observar a aparéncia do colo diversas vezes em um Unico estudo ultra-sonografico
obstétrico, e sugerem que uma Unica imagem da cérvix pode ser insuficiente para uma avaliagéo detalhada. Este é
particularmente o caso em mulheres em risco de parto pré-termo ou naguelas em quem uma cérvix curta € detectada
por ultra-sonografia. Quando uma mulher tem alteracdes cervicais transitérias, a extensao minima do colo residual
deve ser reportada e a paciente deve ser considerada de risco. O seguimento clinico dessas mulheres revela que 61
a 74% tém partos prematuros (23,24).

Conclusao

A ultra-sonografia transvulvar ou transvaginal pode fornecer informagdes Unicas que podem auxiliar o exame ultra-
sonogréfico do colo, e pode fornecer dados que de outra forma ndo estariam disponiveis. Estes exames sdo féceis de
redlizar e, sob circunstancias clinicas apropriadas, devem tornar-se parte integrante do estudo ultra-sonogréfico.

Excecoes Previstas

Nenhuma.

Informacao de Revisédo

Esta diretriz foi originalmente desenvolvida em 1999. Todos os topicos dos Critérios de Adequacdo sdo revistos
anualmente e, sendo necessario, sdo atualizados.
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Condicado Clinica: Dilatacdo Cervical Prematura

Variante 1. Paciente fora de risco para parto prematuro: 18 semanas de gestacdo; comprimento do colo a
ultra-sonografia transabdominal = 2,5 cm.

Exame radiol 6gico indice de Comentarios
adequacao

US parainformar o comprimento do colo 9

€m mm ou cm

US transabdominal seguido de transvulvar 8

ou transvaginal

Multiplas avaliacfes do colo durante 8

o0 examede US

US parainformar o didmetro endocervical 8

em mm (se dilatado)
Apenas ultra-sonografia transabdominal —

bexiga cheia 2

Apenas ultra-sonografia transabdominal —

bexiga vazia 2

Avaliar o colo uma Unica vez durante o US 2

Teste ultra-sonografico de estresse cervical Sem consenso

Escala dos critérios de adequacéo
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado

Variante 2: Paciente em risco de parto prematuro (histéria de 3 perdas espontaneas prévias no segundo
trimestre); 18 semanas de gestacdo; comprimento do colo a ultra-sonografia transabdominal = 3,8 cm.

Exame radiol dgico indice de Comentérios
adequacao
US parainformar o comprimento do colo 9
emmmoucm
Mltiplas avaliacBes do colo durante o 8
examede US
US parainformar o didmetro endocervical 8
em mm (se dilatado)
Apenas ultra-sonografia transabdominal — 6
bexiga vazia
US transabdominal seguido de transvulvar ou 6
transvaginal
Apenas ultra-sonografia transabdominal — 2
bexiga cheia
Avaliar o colo uma Unica vez durante o US 2
Teste ultra-sonogréfico de estresse cervical Sem consenso
Escala dos critérios de adequacéo
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado
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Condicéo Clinica: Dilatagdo Cervical Prematura

Variante 3: Paciente fora de risco para parto prematuro: 18 semanas de gestacédo; comprimento do colo a
ultra-sonografia transabdominal = 3,8 cm.

Exame radiol 6gico indice de Comentarios
adequacao

Apenas ultra-sonografia transabdominal 8

Avaliar o colo uma Unica vez durante o US 8

US parainformar o diémetro endocervical 8

em mm (se dilatado)

US transabdominal seguido de transvulvar ou 2

transvaginal

Teste ultra-sonogréfico de estresse cervical

Mltiplas avaliacdes do colo durante o
examedeUS

US parainformar o comprimento do colo 2
€m mm ou cm

Escala dos critérios de adequacéo
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado

Variante 4: Paciente fora de risco para parto prematuro: 28 semanas de gestacédo; comprimento do colo a
ultra-sonografia transabdominal = 2,5 cm.

Exame radiol 6gico indice de Comentérios
adequacéo

US parainformar o comprimento do colo 9
emmmoucm
US transabdominal seguido de transvulvar ou 8
transvaginal
Mdltiplas avaliagdes do colo durante o 8
examede US
US parainformar o diédmetro endocervical 8
em mm (se dilatado)
Apenas ultra-sonografia transabdominal — 2
bexiga cheia
Apenas ultra-sonografia transabdominal — 2
bexiga vazia
Avaliar o colo uma Unica vez durante o US 2
Teste ultra-sonogréfico de estresse cervical Sem consenso

Escala dos critérios de adequacéo
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequagéo e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnostico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relacéo a exames de imagens radiol dgicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas agueles exames geralmente usados para avaliaggo do estado do paciente estéo classificados. Outros estudos de imagem necessérios para avaliar doengas
coexistentes ou outras conseqtiéncias médicas desse estado néo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegéo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) ndo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicagdes deve ser incentivado. A decisdo definitiva com relagdo a adequagéo de qualquer exame ou
tratamento radiolégico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstancias apresentadas no exame do individuo.
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Condicado Clinica: Dilatacdo Cervical Prematura

Variante 5: Paciente emrisco de parto prematuro (histéria de 3 perdas esponténeas prévias no segundo trimestre):
28 semanas de gestacdo; comprimento do colo a ultra-sonografia transabdominal = 3,8 cm.

Exame radiol 6gico indice de Comentarios
adequacao
US parainformar o comprimento do colo 9
€m mm ou cm
Mltiplas avaliacBes do colo durante o 8
examede US
US parainformar o didmetro endocervical 8
em mm (se dilatado)
Apenas ultra-sonografia transabdominal — 6
bexiga vazia
US transabdominal seguido de transvulvar ou 6
transvaginal
Apenas ultra-sonografia transabdominal — 2
bexiga cheia
Avaliar o colo uma Unica vez durante o US 2
Teste ultra-sonogréfico de estresse cervical Sem consenso
Escala dos critérios de adequacéo
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado

Variante 6: Paciente fora de risco para parto prematuro: 28 semanas de gestacdo; comprimento do colo a
ultra-sonografia transabdominal = 3,8 cm.

Exame radiol 6gico indicede Comentarios
adequacéo

Apenas ultra-sonografia transabdominal 8

Avaliar o colo uma Unica vez durante o US 8

US parainformar o didmetro endocervical 8

em mm (se dilatado)

US transabdominal seguido de transvulvar ou 2

transvaginal

Teste ultra-sonogréfico de estresse cervical

Multiplas avaliagbes do colo durante o exame de US

US parainformar o comprimento do colo
€m mm ou cm

Escala dos critérios de adequacéo
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequagéo e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnéstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relacéo a exames de imagens radiol dgicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas agueles exames geralmente usados para avaliagéo do estado do paciente estéo classificados. Outros estudos de imagem necessérios para avaliar doengas
coexistentes ou outras conseqtiéncias médicas desse estado néo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegéo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) ndo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicagdes deve ser incentivado. A decisao definitiva com relagdo a adequagéo de qualquer exame ou
tratamento radiolégico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstancias apresentadas no exame do individuo.
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Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequagéo e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnostico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relacéo a exames de imagens radiol dgicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas agueles exames geralmente usados para avaliaggo do estado do paciente estéo classificados. Outros estudos de imagem necessérios para avaliar doengas
coexistentes ou outras conseqtiéncias médicas desse estado néo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegéo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) ndo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicagdes deve ser incentivado. A decisdo definitiva com relagdo a adequagéo de qualquer exame ou
tratamento radiolégico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstancias apresentadas no exame do individuo.
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