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RELATO DE CASO

Hematometra pos-excisao tipo Il
(conizacgao) por cirurgia de alta frequéncia
por alca no tratamento de neoplasia
intraepitelial cervical grau IlI

Hematometra after type Il excision (conization) by loop
electrosurgical excision procedure in the treatment
of cervical intraepithelial neoplasia grade Il
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RESUMO

, Rita de Cassia Silva Calabresi’

Relato de caso de hematometra secundario a oclusdo do canal cervical pés-exciséo tipo Ill (conizagdo) por cirurgia de alta frequéncia
com alca em paciente de 27 anos, portadora de neoplasia intraepitelial cervical grau Ill (NIC Ill). O tratamento constou de abertura
cirdrgica do orificio externo do colo uterino, drenagem espontanea do contelddo da cavidade uterina e insercdo de dispositivo
intrauterino de cobre com o objetivo de evitar nova obliteracdo do canal endocervical.
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ABSTRACT

We report a case of hematometra secondary to occlusion of the cervical canal, after type Ill excision (conization) by loop electrosurgical
excision procedure (LEEP) in a 27-year-old patient with cervical intraepithelial neoplasia grade Ill. Treatment consisted of surgical
opening of the external orifice of the uterine cervix, spontaneous drainage of the contents of the uterine cavity and insertion of a
cooper intrauterine device, with the aim of trying to avoid further obliteration of the endocervical canal.
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INTRODUCAO

Hematometra é uma doen¢a incomum, descrita como acumulo
patoldgico de sangue no ttero. Pode ocorrer em diversas fases da vida
da mulher, desde a menarca até depois da menopausa'. Geralmente é
provocada por malformagdes uterinas, cervicais e vaginais. E muito

rara em casos que cursam com obstru¢ido do canal cervical®.
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As causas adquiridas que levam a essa condi¢do incluem trata-
mento com radiagdo, ablagdo malignidades ou cirurgias anterio-
res'. Dentre os procedimentos cirdrgicos capazes de provocar essa
condigao, esta a excisao tipo III (conizagdo) cervical, apds a ocor-
réncia de estenose cervical. O diagndstico corresponde a menos

de 1% dos casos’.
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Pelo niimero crescente de mulheres jovens em idade reprodutiva
que apresentam lesdes pré-invasivas do colo uterino, houve a neces-
sidade de trata-las de forma mais conservadora, sendo amplamente
utilizadas as técnicas de excisao eletrocirurgica. Porém o método nao
¢ isento de complica¢des®. As complicagdes inerentes a esse proce-
dimento incluem sangramento vaginal, amenorreia, dismenorreia,
dispareunia, infec¢ao e incompeténcia cervical.

A estenose cervical, complica¢do mais importante, é considerada
uma complicagio tardia e de ressec¢do extensa do canal cervical, ocor-
rendo raramente apds a excisdo tipo III (conizagdo) por cirurgia de
alta frequéncia (CAF), que apresenta na literatura risco de 1,3 a 6,0%,
a depender da técnica utilizada, tendo a conizagdo a frio (conizagdo
classica) maior incidéncia. Quando considerado o procedimento de
traquelectomia, o risco aumenta para 10,5%”.

Essa condigdo pode ser assintomadtica, como também cursar com
dismenorreia ou amenorreia. Sua apresentagao depende do grau de
obstrugao, podendo ser parcial ou total®®.

O quadro clinico de hematometra geralmente vem acompanhado
de histéria de amenorreia primaria ou secundaria e massa abdomi-
nal. O diagndstico pode ser confirmado por ultrassonografia, sendo
este o padrao-ouro’.

O tratamento geralmente é feito com dilatagio cirdrgica do canal
cervical, por meio de diversas técnicas, seguido de drenagem do con-
tetido sanguinolento intracavitario®'.

No presente estudo, relata-se o caso de hematometra secundario a
oclusdo do canal cervical pos-excisdo tipo III (conizagdo) por cirur-

gia de alta frequéncia por alca.

OBJETIVO

Relatar caso de hematometra pds-excisao tipo III (conizagio) por
cirurgia de alta frequéncia (CAF) por alca, (loop electrosurgical exci-

sion procedure — LEEP), diagndstico e tratamento.

RELATO DE CASO

Paciente de 27 anos, nuligesta, com presenga de atipias em células
escamosas de significado indeterminado, em que néo se pode excluir
lesdo de alto grau (ASC-H) em exame citopatoldgico e diagnéstico
histopatoldgico de neoplasia intraepitelial cervical grau II (NIC II)
obtido por bidpsia guiada por colposcopia em novembro de 2022.
Posteriormente, em abril de 2023, foi submetida a uma excisdo tipo
III (conizag¢do) do colo uterino por CAF/LEEP com anestesia local
(lidocaina a 2% sem vasoconstritor), seguida da retirada de parte
do ectocérvice e de parte do canal endocervical em profundidade
com al¢a de inox.

As medidas das algas utilizadas foram de 20 mm de largura

por 12 mm de altura e 10 mm de largura por 15 mm de altura,

respectivamente, e esfera de coagulagdo de 5 mm de didmetro.
No tempo cirurgico da hemostasia, a paciente evoluiu com sangra-
mento aumentado no sitio cirtrgico e apresentou controle da hemor-
ragia, apds o emprego de gel de cloreto férrico a 50% e cauterizagao.
Paciente teve boa evolugdo, com alta ambulatorial no mesmo dia.

Como resultado de anatomopatoldgico das pegas encaminhadas,
obteve-se laudo de NIC III, carcinoma espinocelular in situ.

Quatro meses ap6s o procedimento, a paciente retornou ao ser-
vico ambulatorial com queixa de nauseas, dor em cdlica no hipo-
gastrio, com irradiagdo para membros inferiores por 15 dias e piora
nos ultimos cinco dias, associada com amenorreia, sendo sua tltima
menstruacdo no inicio de maio. J4 havia realizado exame de Beta
hCG (gonadotrofina coriénica humana), com resultado negativo.
Ao exame especular, apresentava colo hipotroéfico e orificio externo
obliterado, com tentativa de passagem de histerdmetro, sem sucesso.
Foi entdo solicitado ultrassonografia transvaginal, que revelou ima-
gem compativel com hematometra: cavidade uterina alargada por
material fluido espesso, com debris medindo aproximadamente 8,23
x 2,27 x 2,70 cm e volume estimado em cerca de 27 cm?, conforme
as Figuras 1, 2 e 3.

A paciente foi encaminhada ao centro cirtrgico e procedeu-se, sob
anestesia local, a pequena incisdo com bisturi frio no orificio externo
do colo uterino, com saida espontanea de secregdo sanguinolenta
espessa e escura, sem necessidade de dilatacdo do canal.

Ao final do procedimento, optou-se por inser¢do de dispositivo
intrauterino (DIU) de cobre com o objetivo de tentar evitar recidiva
de estenose.

A paciente estd em acompanhamento ambulatorial periddico, tri-
mestral neste primeiro ano pés-procedimento, mantendo regularidade
menstrual, evidenciando auséncia de recidiva, corroborada por exame

especular, que revela orificio externo do colo uterino puntiforme.

Figura 1. Ultrassonografia transvaginal plano coronal sugestiva
de hematometra.



Figura 2. Ultrassonografia transvaginal plano coronal sugestiva
de hematometra.

Figura 3. Ultrassonografia transvaginal plano sagital sugestiva
de hematometra.

Acompanhamento da paciente e relato autorizados pelo
Comité de Etica para Pesquisa em Humanos, conforme o pare-

cer n° 6.723.942.

DISCUSSAO

Dentre as complica¢des da LEEP, a obstrucéo total do canal,
levando a hematometra, é condi¢do rara. No nosso servigo, estima-
-se que somente 0,2% das pacientes submetidas & conizagio por CAF
evoluiram com hematometra.

Sendo assim, na avaliagdo de paciente em idade fértil com dor
abdominal no hipogéstrio e amenorreia secundéria apds conizagao,
o diagndstico de estenose cervical e consequente hematometra deve
ser considerado®'®.

O exame pélvico e a ultrassonografia podem ser utilizados no

diagnostico, sendo a segunda considerada padrao-ouro®*'.

Idealmente, essa condicao deve ser reconhecida e tratada preco-
cemente a fim de prevenir complicagdes graves, como ruptura ute-
rina, infertilidade e endometriose®.

O tratamento geralmente é feito com dilatagao cirurgica do canal
cervical, que pode ser realizado com dilatador uterino vela de Hegar,
stents de lamindria ou por histeroscopia cervical cirtrgica. A dila-
tagdo é um procedimento simples e ttil, que deve ser seguido por
drenagem do contetdo sanguinolento intracavitdrio. A maioria das
pacientes respondem bem ao procedimento™!'.

Um dos desafios ao tratamento dessa doenca é a recidiva da este-
nose apos o procedimento. Atualmente nao ha consenso sobre pro-
cedimento-padréo para prevengéo e tratamento de estenose cervical
ap6s procedimentos cirurgicos, porém é sugerido por vérios autores o
uso de cateteres, dispositivos intrauterinos (hormonais e até associados
com fios de nylon), stents ou ainda dilatagio cervical periddica a fim de
manter permedavel o canal do colo uterino. No caso de optar por stent,
deve ser removido apds uma ou duas semanas, podendo se estender
por alguns meses, dependendo do material utilizado*>”#!>!3, Nesse caso

relatado, optou-se pela inser¢ao de DIU de cobre, com sucesso.

Fortalezas

Opgio terapéutica segura e eficaz neste relato.

Limitacoes
A hematometra por estenose de canal cervical apds excisdo tipo
11T (conizagdo — LEEP) é uma condi¢io rara e com diversas técnicas

utilizadas para o tratamento, gerando falta de consenso na literatura.

CONCLUSAO

A insergao de DIU de cobre pds-drenagem de hematometra, neste
caso, mostrou-se uma opg¢ao segura e eficaz, ja que nao demons-
trou efeito adverso, complica¢des ou recidiva neste primeiro ano de
seguimento. Além disso, é um dispositivo de longa duragao de facil

remog¢ao quando necessario.

Aprovacao do comité
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Relato de caso realizado em conformidade com a declaragdo de
Helsinque e protocolado no comité de ética e pesquisa do Hospital
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