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Tratamento Histeroscépico de Produtos Retidos da Concep¢ao e Uso de OXIPLEX IU na
prevencao de aderéncias intrauterinas

IDENTIFICAGCAO

’, z Dr Adolpho Kelm

CRM 94636SP
adolphogineco@uol.com.br
Hospital Santa Casa de Sao Paulo

Coordenador da Histeroscopia no Setor de Endoscopia Ginecolégica e Endometriose da
Santa Casa de Sao Paulo

Membro da Comissao de Histeroscopia da Sociedade Brasileira de Endometriose e Cirurgia
Minimamente Invasiva

QUADRO CLINICO PRE PROCEDIMENTO

Identificacao
Paciente de 39 anos, branca, natural e procedente de Aruja-SP. Higida, sem vicios,

alergias. Ciclos menstruais anteriores regulares e de fluxo normal, usudria de injetavel

mensal ha 2 anos, sem histérico de IST’s, G5PC3A2, com desejo gestacional.

Historia da Doenga
Em fevereiro de 2023, foi submetida a curetagem uterina apds abortamento

espontaneo de 9 semanas, procedimento que ocorreu sem intercorréncias. Desde a alta
hospitalar, manteve quadro de sangramento vaginal aumentado, com saida de coagulos e
necessidade de uso de 5 absorventes noturnos diarios.

As dosagens de betaHCG eram negativas. Realizou-se ultrassonografia pélvica
transvaginal que evidenciou imagem sugestiva de restos ovulares. Assim, a paciente foi
submetida a nova curetagem uterina em abril de 2023. Apds o segundo procedimento,

ainda manteve o quadro de sangramento abundante.
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Exame Fisico
Apresentava-se estavel hemodinamicamente, com exame abdominal sem

alteracdes. Ao exame ginecolégico, evidenciava-se pequena quantidade de sangramento
vaginal se exteriorizando pelo orificio cervical externo. Ao toque vaginal, percebia-se Utero
retrovertido, discretamente aumentado de volume, com mobilidade preservada, colo

uterino impérvio e fibroelastico.

Exames complementares
O valor de betaHCG era negativo. A ultrassonografia pélvica transvaginal com

Doppler, feita em julho de 2023 revelava: "Utero em RVF, de forma tipica e contornos
regulares. Medidas uterinas de 7,4 x 5,5 x 4,7cm, vol 100 cc. Cavidade uterina contendo
material heterogéneo, predominantemente hiperecogénico sem vascularizacdo ao Doppler
de aspecto inespecifico e que pode corresponder restos ovulares. EE 4 mm. Demais partes
do exame sem alteracdes”.

A histeroscopia diagnodstica evidenciou: “Canal cervical sem alteragdes, cavidade
endometrial de tamanho normal, forma regular, dstio tubdrios visualizados bilateralmente,
endomeétrio atroéfico, vascularizacdo tipica. Presenca de material amorfo sugestivo de restos
ovulares em cavidade, principalmente em parede anterior. Impressdao diagnostica: restos

ovulares”. A bidpsia do conteudo foi compativel com os achados.

PHILIPS.
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TRATAMENTO / PROCEDIMENTO

Indicou-se entdo histeroscopia cirdrgica sob anestesia para remoc¢ao do conteldo
sob visdo. Procedimento transcorreu em julho de 2023, sem intercorréncias. Foi utilizada
energia bipolar com eletrodo tipo al¢a e meio de distensdo soro fisioldgico 0,9%. A duracao
foi de 10 minutos, e o balanco hidrico de 300ml. Ao final do procedimento foi aplicado gel
composto por carboximetilcelulose (CMC) e oxido de polietileno (PEO)(OXIPLEX 1U), gel de
barreira de adesdo, com objetivo de prevencdo de formacdo de aderéncias intrauterinas.

Paciente evoluiu sem intercorréncias no pds-operatorio.

POS PROCEDIMENTO

Paciente foi submetida a histeroscopia diagndstica de controle 4 semanas apds o

procedimento que evidenciou cavidade uterina sem nenhuma aderéncia.
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DISCUSSAO

As aderéncias intra-uterinas, também chamadas de sinequias, consistem na
formacao de tecido fibrético cicatricial no interior do Utero, secundario a traumas gerados
em procedimentos cirdrgicos ou a infecgdes. J& em 1950, Asherman(1) descreveu as
aderéncias como consequéncia de curetagens uterinas e que levavam a alteracdes
menstruais como amenorreia ou hipomenorreia. Além das alteragdes menstruais, também
podem causar subfertilidade, infertilidade e perdas gestacionais(2).

Qualquer cirurgia intrauterina pode precipitar a formacado de sinequias, no entanto,
a principal causa continua a ser a realizacdo de curetagens uterinas e outros procedimentos
intrauterinos realizados pds aborto ou pds parto(3). Infeccbes como endometrites e
tuberculose genital também sdo fatores de risco para o surgimento de sinequias.

O padrdo ouro para o diagndstico é a histeroscopia(4,5) que permite avaliar a
localizacdo, extensdo e densidade das traves fibrdticas. O tratamento é reservado aquelas
pacientes com infertilidade e/ou com sintomas como menstruacdo dolorosa. A via de
abordagem recomendada é a histeroscopica.

Visto que mesmo apds o tratamento cirdrgico pode haver recorréncia das
aderéncias intrauterinas, nos ultimos anos, muito se tem estudado a respeito de formas de
prevencdo do aparecimento de sinequias. Métodos como uso de dispositivos intrauterinos,
terapia hormonal, gel de barreira, entre outros, foram propostos. Nesse contexto, a
aplicacdo de uma barreira mecanica como o gel Oxiplex no interior da cavidade uterina
consiste em opcdo a ser considerada na prevencdo da formagdo das aderéncias intra-
uterinas. Além da barreira mecanica, o gel também age inibindo a acdo dos fibroblastos. Seu
uso em humanos ja se demonstrou seguro(6).

Em 2011, Spiezo Sardo et al , em estudo com 110 pacientes divididas em 02 grupos
(grupo 1 submetidas a cirurgia histeroscdpica e uso do gel e grupo controle submetida
apenas a cirurgia), observou-se que no primeiro grupo houve menor formacao de sinequias

moderadas e graves quando comparadas ao grupo controle(7).
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CONCLUSAO

Curetagens uterinas sdo procedimentos de risco elevado para a formacdo de
sinéquias intra-uterinas. Em muitos lugares de nosso pais, a curetagem uterina ainda é a
Unica opg¢do de tratamento de produto retidos da concepcdo. Medidas que evitem o
surgimento de aderéncias intrauterinas irdo beneficiar pacientes que sdo submetidas a
procedimentos intrauterinos e que tenham desejo de futuro reprodutivo. Dessa maneira, o
uso de gel OXIPLEX IU consiste em opc¢ao a ser considerada na prevencao da formacao das

aderéncias intra-uterinas pds curetagem.
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