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Estudo Ultrassonografico do Segmento
Inferior do Utero na Gestacao

A avaliagdo do segmento uterino inferior (SUI) € um
componente critico na assisténcia pré-natal,
especialmente em gestantes com historico de cesariana
prévia.

A integridade desta regido estd diretamente relacionada
ao risco de complicagdes graves, como a rotura uterina e o
espectro do acretismo placentario .

A monitorizacdo cuidadosa permite estratificar o risco para
pacientes que desejam o parto vaginal apods cesdrea
(VBAC) ou teste de trabalho de parto apds cesdrea(TOLAC)

Anatomia e Fisiologia do Segmento
Uterino Inferior

O SUI desenvolve-se a partir do istmo uterino e torna-se
progressivamente mais fino e alongado a medida que a
gestacdo avanga.

e Desenvolvimento: Durante o terceiro trimestre, o
segmento inferior se expande para acomodar a
apresentacdo fetal, desempenhando um papel
passivo, mas essencial, na sustentacdo da gravidez .



e Papel no Parto: No trabalho de parto, o SUI deve ser
capaz de se distender sem romper. Cicatrizes de
cirurgias uterinas prévias podem comprometer essa
elasticidade e resisténcioa.

Segmento Inferior

ANEL DE BANDL

Metodos de Imagem para Avaliacao

A avaliagdo diagnostica baseia-se primordialmente na
ultrassonografia, com a ressondncia magnética reservada

para casos complexos.

e Ressondncia Magnética (RM):
o Utilizada para avaliagcdo avancada em pacientes
com suspeita de acretismo ou quando a
ultrassonografia & inconclusiva.




e Ultrassonogrdfia (US):

o Transabdominal (US-TA): Frequentemente utilizada
para uma viséo geral, embora possa superestimar
a espessura devido a replecdo vesical.

o Transvaginal (US-TV): Considerada mais precisa
para medir a espessura miometrial e avaliar a
morfologia da cicatriz.

o Padronizacdo: A medida deve incluir a espessura
total do segmento (parede da bexiga, miométrio e
decidua/membranas) ou apenas a espessura
miometrial.

Técnica recomendada de
avaliacao do SIU

e Realizar multiplas medidas (23) por via transvaginal e
transabdominal
e Registrar a menor espessura do SIU
e A avaliagdo combinada TVUS + TAUS apresenta:
o Maior sensibilidade
o Maior acurdcia
o Menor taxa de falsos negativos para rotura uterina
Segmento inferior

A ultrassonografia transvaginal & mais precisa para medir
o0 miométrio residual, enquanto a via abdominal pode
complementar a avaliagéo anatomica global.



Valores de corte e
estratificacao de risco:

S’
ﬂ Alto risco

e Espessura do SIU < 2,0 mm

e Associada a risco significativamente elevado de rotura
uterina

e TOLAC ndo recomendado

ESPESSURA DO SEGMENTO INFERIOR (ESI)
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Valores de corte e
estratificacao de risco:

s Risco intermediario
e SlUentre2,0e 29 mm
e Risco aumentado, porém TOLAC pode ser considerado
apenas sob condicdes especificas:
o Trabalho de parto espontdneo
o Auséncia de macrossomia fetal
o Intervalo interpartal 218 meses
o Monitorizacdo rigorosa do trabalho de parto

Placenta Marginal (BP-Ol < 2CM)

~RISCO DE SANGRAMENTO
»PARTO VAGINAL
»CONTROLE USG




Valores de corte e
estratificacao de risco:

s+ Baixorisco

e SIU 23,0 mm

e Associado a risco muito baixo de rotura uterina

e No PRISMA, nenhum caso de rotura uterina ocorreu
nesse grupo
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GESTACAO DE 36 SEMANAS COM
CESAREA ANTERIOR




40 hospitals
(21,281 births with singleton after one previous cesarean)
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20 hospitals assigned to intervention
(10,514 births)
Baseline period: 3,542 births
Intervention period : 6,972 births

20 hospitals assigned to control
(10,767 births)
Baseline period: 3,507 births
Intervention period : 7,260 births

Baseline period
7 (0.6%) ruptures
among 1,110 TOLAC
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Intervention period
4 (0.2%) ruptures
among 2,267 TOLAC
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Baseline period Intervention period
7 (0.5%) ruptures 14 (0.5%) ruptures

among 1,307 TOLAC among 2,767 TOLAC

Participants who underwent measurement of LUS

(N=3460)
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<2.0 mm (n=266)
(TOLAC not recommended)
0 rupture among 35 TOLAC

2.0~ 2.4 mm (n=385)
(TOLAC under specific conditions™® )
0 rupture among 178 TOLAC

2.5 mm and above (n=2,809)
(TOLAC considered safe)
4 (0.3%) ruptures among 1,382 TOLAC

Current study

wiain inding > |

2.5-2.9 mm (n=677)
(1.1%) ruptures among 371 TOLAC

|
3.0 mm and above (n=2,132)
O rupture among 1,011 TOLAC

I— p<0.01 ——-—I

Achados clinicos relevantes

e Todas as roturas uterinas ocorreram em pacientes
com SIU entre 2,5 e 2,9 mm
e Nenhuma rotura foi observada em pacientes com SIU 2

3,0 mm

e Uso prolongado de ocitocina e distocia do trabalho de
parto foram fatores associados adicionais

e O estudo reforca que o SIU deve ser interpretado
sempre em conjunto com fatores clinicos



Recomendacoes praticas

O estudo do SIU ndo substitui critérios clinicos, mas

refina a estratificagcdo de risco

e Deve ser realizado preferencialmente entre 35—-38
semanas

e A abordagem combinada (TVUS + TAUS) deve ser
priorizada

e Valores de 23,0 mm representam atualmente o limiar
mais seguro para TOLAC

e Medidas <2,0 mm devem contraindicar TOLAC

e Valores intermedidrios exigem decisdo individualizada

e ambiente hospitalar preparado

Conclusao

A avaliagdo ultrassonografica do segmento inferior do
atero no terceiro trimestre € uma ferramenta validadag,
reprodutivel e clinicamente relevante para a predicdo de
rotura uterina em gestantes com cesariana prévia.

O estudo PRISMA estabelece novos pardmetros,
reforcando que SIU 23,0 mm estd associado a risco
extremamente baixo, enquanto valores menores exigem
cautela e manejo individualizado.
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