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INTRODUCAO

Os efeitos adversos que a ¢

RESUMO

OsJeTivo. Avaliar a cicatriz uterina pelo histograma escala-cinza (HEC) em gestantes primiparas com
uma cesariana prévia, considerando quando esta foi realizada fora do trabalho de parto (cesarea
eletiva) ou durante o trabalho de parto.

MeTopos. Foi realizado estudo prospectivo em 40 gestantes, entre 11 e 14 semanas, que foram
divididas em trés grupos: 15 gestantes com uma cicatriz prévia resultante de cesariana eletiva (grupo
A); 9 gestantes com uma cicatriz prévia oriunda de cesariana executada em trabalho de parto (grupo
B); 16 gestantes cujo Unico parto anterior foi realizado por via vaginal (grupo C). As gestantes foram
examinadas com ultrassonografia transvaginal, obtendo-se a imagem correspondente a sombra
formada pela cicatriz uterina nos grupos A e B. No grupo C, optou-se por realizar o HEC na regiao do
istmo uterino. Apds a captura da imagem, foi delimitada a regido de interesse (ROI) e ativada a opgéo
histogram, obtendo-se automaticamente a sua representacao grafica. Foram calculadas as médias,
medianas e desvios padrao (DP) para cada grupo em estudo. A média dos valores dos histogramas
do grupo controle serviu como parametro de normalidade a ser comparado com 0s outros grupos.
Para se comparar as médias dos trés grupos, utilizou-se o teste de ANOVA. O valor de (p) < 0.05 foi
considerado estatisticamente significante.

ResuLtabos. O HEC do grupo A variou de 7 a 40,5 (média: 24,9 e DP: 11,2), no grupo B de 23,1 a
47,2 (média: 34,1 e DP: 9,6) e no grupo C de 21,6 a 58,8 (média: 40,3 e DP: 11,3).

ConcLusio. Houve significativa diferenga do HEC na regiao da cicatriz uterina de cesérea prévia, quando
esta foi realizada eletivamente e quando foi feita na vigéncia do trabalho de parto, sugerindo maior
alteracdo tecidual na cesariana eletiva.

Unitermos: Cesarea. Ultrassonografia. Pré-natal.

histeroscopia e ressonancia magnética realizadas também forado
periodo gestacional’. A ultrassonografia, método nao-invasivo,

icatriz uterina por cesarea previa seguro,’® vem sendo empregada durante o periodo gestacional

podem acarretar evidenciam aumento na frequéncia de placenta
prévia, acretismo placentario, gravidez ectépica no nicho
cicatricial e rotura uterina em gestacoes futuras!. Alteracoes
anatoémicas decorrem da diminuigao da vascularizagao local pela
fibrose que é maiorem cesareas eletivas, realizadas sem formacao
adequada do segmento inferior uterino®. Diversos métodos de
imagem tém sido empregados na avaliagdo da integridade
dessa regido em Utero com cicatriz oriunda de cesariana prévia.
Na década de 70, a histerografia teve papel relevante na
demonstragao de cicatrizagdo defeituosa (presenga de nicho
cicatricial), substituida recentemente pela histerossonografia,

com esse objetivo desde os anos 802%1!, porém a avaliagdo
subjetiva das imagens ecograficas constitui uma desvantagem do
método, sendo a impressao visual insuficiente para determinar
a ecogenicidade exata dos tecidos. Destarte, acredita-se que
a analise quantitativa e computadorizada fornecida pelo
histograma escala-cinza, de uma area de interesse, por permitir
a comparacao da mesma regiao em pacientes diferentes, oferece
a possibilidade de realizar-se estudo minucioso da cicatriz uterina
resultante de cesariana prévia.

O histograma escala-cinza (HEC) tem sido utilizado para
a avaliacao da ecogenicidade da textura de diversos 6rgéos,
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revelando importante aplicabilidade clinica desta metodologia.
0 estudo do tecido de determinado 6rgdo tem uma densidade
aparente ao modo B, que é determinada pela distribuicdo de
refletores ecogénicos dentro do 6rgdo e pela amplitude do eco
que retorna do parénquima. Os mesmos sdo alterados por
estados da doenca, fornecendo ao examinador uma analise
subjetiva da area estudadat’i'2

Apds a captura de imagem e a delimitacdo de regiao de
interesse (ROI) a ser estudada, o HEC fornece representacéao
grafica com refletividade, disposicdo e quantidade de
pixels presentes nessa area. Cada pixel armazena sinal
digital determinado pela intensidade do eco referente a
ponto anatomico tecidual. O programa de computador do
aparelho de ultrassonografia elabora representacao grafica
do nimero de pixels associado a cada nivel de cinza presente
na imagem, podendo também ser expressa em termos de
percentual do numero total de pixels na imagem. Assim
sendo, dada imagem digital com M linhas e N colunas, seu
HEC pode ser definido: HEC = nc / M.N, em que nc é o
numero de vezes em que o nivel de cinza se apresenta na
imagem (Figura 1)!3.

O eixo horizontal mostra a escala-cinza em 255 medidas
e o vertical as porcentagens do nlmero de pixels em cada
escala-cinza. GLHW (Grey-Level Histogram Width) representa
a largura do histograma escala-cinza. A barra mais alta
possivel corresponde a 100% e o pico é o nimero méximo
de pixels em cada escala. Segundo Maeda et al.’*, o calculo
da GLHW ¢ feito automaticamente por alguns aparelhos de
ultrassom ou manualmente por meio férmula: comprimento
da largura da base do histograma / comprimento da escala-
cinza cheia x 100%.

OBJETIVO

Avaliar a cicatriz uterina pelo histograma escala-cinza
(HEC) em gestantes primiparas com uma cesariana prévia,
considerando quando esta foi realizada fora do trabalho de parto
(cesérea eletiva) ou durante o trabalho de parto.

METopos

Foi realizado estudo prospectivo de abril de 2007 a agosto de
2008, em gestantes, entre 11 e 14 semanas, com uma ceséarea
prévia selecionadas na primeira consulta pré-natal da Pontificia
Universidade Catdlica de Campinas. Este estudo foi aprovado
pelos Comités de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Sao Paulo (UNIFESP-EPM) e da Pontificia Universidade Catdlica
de Campinas, sendo que as pacientes que concordaram com
a participagao voluntaria assinaram termo de consentimento.

As 40 gravidas, com uma Unica parturicédo anterior, foram
divididas em trés grupos:

- Gestantes com uma cicatriz prévia resultante de cesariana
eletiva (grupo A);

‘Gestantes com uma cicatriz prévia oriunda de cesariana
executada em trabalho de parto (grupo B);

- Gestantes cujo Unico parto anterior foi realizado por via
vaginal, constituindo o grupo controle (grupo C).

A idade gestacional foi determinada pela data da Ultima
menstruagao, referida com seguranca pela gestante no momento do
exame, corrigida por ultrassonografia de primeiro trimestre através
do comprimento cabeca - nadega. Foram excluidos os casos em que
ocorreram um ou mais dos seguintes eventos: sangramento vaginal
na gestagao atual, placenta de insercédo baixa, obesidade (indice de
Massa Corpérea maior que 35), gestacdo multipla, endometriose,
leiomioma, antecedente de abortamento de repeticao, endometrite
em gestacdo anterior ou quando a cesariana prévia ocorreu em
gestacao pré-termo ou segmento corporal.

O histograma foi realizado entre 11 e 14 semanas porque este
periodo possibilita melhor visibilidade da cicatriz uterina pela via
endovaginal e coincide com a época em que se realiza a ecografia
de rotina no primeiro trimestre. Os exames de ultrassonografia
foram realizados com aparelho Medison Sonoace 8000 Live
(Medison, Korea) com transdutor endocavitario de 6,5 MHz.
Apos a captura da imagem da cicatriz uterina, nos grupos Ae B
oudoistmo uterino, no grupo C, delimitou-se a regiao de interesse
(ROI) e acionou-se a opcao histogram (figura 2), obtendo-se
automaticamente a sua representacao grafica.

Figura 1- GLHW : Grey-Level Histogram Width

Figura 2- HEC : Histograma da cicatriz uterina
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Foi utilizado o seguinte ajuste para a realizagao do histograma:
Modo B, escala do histograma= 255 (8 bits de memdria), area
de amostra= 1,01 cm?, profundidade= 7 cm, ganho geral= 70,
frame= 105 dB, indicador mecanico (Ml) = 0.6 a 1.3, TIB =
0.3 a 0.5, filtro A2 e poténcia = 100%.

Foram calculadas as médias, medianas e desvios padrdo (DP)
para cada grupo em estudo. A média dos valores dos histogramas
do grupo controle serviu como parametro de normalidade a ser
comparado com os outros grupos. Os grupos estudados foram
comparados por meio da Analise de Variancia (ANOVA) quando
a distribuicdo da varidvel apresentava distribuicdo Normal
(Gaussiana), como nos casos de uma das principais variaveis de
interesse, o histograma, e também para a etnia, idade materna
e para as idades gestacionais.

Umavez havendoevidéncias de diferencaestatistica significativa
entre os grupos identificada pela Andlise de Variancia (p<0,05),
foi utilizado o método de comparagdes multiplas de Duncan com o
objetivo de reconhecer as diferengas entre 0s grupos.

REsuLTADOS

Foram estudadas inicialmente 40 gestantes divididas nos
trés grupos: 15 ceséreas eletivas, 9 cesareas em trabalho de
parto e 16 grupo controle. Aproximadamente 80% das pacientes
eram de etnia branca nos trés grupos, revelando perfis de ragas
muito semelhantes, ndo apresentando diferenca estatisticamente
significativa (p=1,00).

Com relagéo a idade das gestantes, ndo se verificou diferenga
significativa (p=0,85) entre os trés grupos. A idade média foi
26 anos e DP: 4,1 anos. A idade gestacional no momento
da realizagdo do primeiro exame ecogréfico ndo apresentou
evidéncias de diferenca significativa entre os grupos com média
de 12,2 semanas e DP: 0,9 semanas.

O HEC do primeiro grupo (cesarea eletiva) variou de 7 a
40,5 (média: 24,8 e DP: 11,2), no segundo grupo (cesarea em
trabalho de parto) de 23,1 a 47,2 (média: 34,1 e DP: 9,6) e
no grupo controle de 21,6 a 58,8 (média: 40,3 e DP: 11,3). A
Tabela 1 fornece as médias, medianas, desvios padréo e valores
maximos e minimos do HEC dos trés grupos estudados.

Confrontando o HEC das pacientes do grupo A com
aquelas do grupo B, encontrou-se, p=0,0008, observando-se
diferenca estatisticamente significativa entre o valor médio
do histograma do grupo cesariana eletiva (menor valor) em
relacéo aos outros dois grupos.

Tabela 1. Comparacao dos grupos de gestantes
segundo os valores dos histogramas

N Média DP Mediana  Minimo  Maximo
GA 15 24.8 11.2 23.8 7.0 40.5
GB 9 34.1 9.6 32.1 23.1 47.2

GC 16 40.3 11.3 43.3 21.6 58.8

DP, desvio-padrao; GA, cesérea eletiva; GB, cesarea em trabalho de parto; GC, grupo controle.
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Discussio

E evidente 0 aumento do nlmero de cesareas que vem
ocorrendo em todo o mundo desde o inicio da década de 7015,
Com a elevagéo dos indices de ceséarea, a avaliagdo da cicatriz
uterina, particularmente a resultante de cesérea prévia, passou
a ter grande importancia na assisténcia obstétrica, pois esta
pode alterar a anatomia local e comprometer o porvir obstétrico
predispondo as pacientes a patologias como a placenta prévia,
acretismo placentéario, rotura uterina ou gravidez ectépica no
local da cicatriz!®.

0 estudo na literatura que mais se assemelha ao nosso é o de
Zimmer et al.'”. Este estudo néo se ateve a medida do segmento
inferior, mas sim a localizagdo da cicatriz uterina resultante de
cesariana prévia. Os autores utilizaram a via transvaginal entre
14 e 16 semanas gestacionais para comparar a cicatriz uterina de
pacientes em que a cesariana prévia foi realizada eletivamente ou
em trabalho de parto. Separaram as pacientes perguntando a elas
se a cesariana prévia foi realizada antes ou depois de iniciadas as
contragdes uterinas. Consideraram a imagem ultrassonogréfica
correspondente a cicatriz como uma linha hipoecogénica vista
na regiao istmo-cervical. O resultado revelou que esta linha
foi mais visualizada quando a cesarea prévia foi realizada
em trabalho de parto (75,7% x 52,7%) e a cicatriz foi mais
distante do orificio interno do colo nas mesmas condicdes (17,9
x 14,6mm). A variavel prematuridade teve influéncia somente
quando a ceséarea prévia foi realizada eletivamente, estando a
cicatriz mais préxima ao corpo uterino. Assim sendo, concluem
que a cesarea quando efetuada durante as contragdes uterinas
é feita no tecido cervical e quando realizada fora do trabalho de
parto inclui o tecido miometrial.

Estes achados concordam com o processo fisiolégico de
esvaecimento, encurtamentoeamolecimentodocolouterinodurante
as contragbes uterinas, quando o colo se incorpora ao segmento
fazendo parte dele. Entretanto, este processo ainda ndo esta definido
histologicamente ou demonstrado pela ultrassonografia.

Igualmente, em nosso estudo procurou-se avaliar a cicatriz
considerando o0 momento em que a tomotocia foi realizada a
fim de verificar se esse processo de maturacdo do segmento
inferior uterino pode também ser demonstrado pela diferenga
de ecogenicidade tecidual, de maneira quantitativa por meio do
histograma. O histograma traduz de maneira computadorizada
a refletividade, disposicao e quantidade de pixels presentes em
uma determinada regidao de interesse. Cada pixel armazena
sinal digital determinado pela intensidade do eco referente
ao ponto anatdmico tecidual'*. A vantagem deste método
quantitativo e computadorizado € ser exame de facil realizacéo
e permitir uma anélise melhor da ecogenicidade dos tecidos
porgue ndo depende exclusivamente de avaliagdo visual, que
pode ser diferente entre examinadores.

Recentemente, a literatura tem destacado o papel do
coladgeno no processo de cicatrizagéo, visto que ele é a Unica
matriz extracelular filamentar e o principal elemento biolégico
responsavel por conferir a resisténcia de tensdo a um tecido. Um
estudo, utilizando-se tecido de cicatriz uterina de seres humanos,
verificou a associagdo entre deiscéncia uterina e a quantidade
de colageno. Esse estudo demonstrou cicatrizes com deiscéncia
em que foi observado aumento na quantidade de colageno!®.
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O colageno é um tecido hiper-refringente por dificultar a
passagem da onda de ultrassom!®, sendo assim, forma uma
linha hipoecogénica (sombra) atrés da cicatriz. Entdo, pode-se
inferir que quanto maior o processo cicatricial, maior serd a
quantidade de colageno, maior formagao de sombra e menor
sera o histograma.

Nosso estudo evidenciou diferengas estatisticamente
significativas entre a refletividade, disposicao e quantidade de
pixels presentes na area relativa a cicatriz uterina de cesarea nos
diferentes grupos estudados. Observamos menor valor médio
dos histogramas do grupo cesarea eletiva em relacdo aos demais
(p = 0.008). Com isso, pode-se inferir que provavelmente
existe uma maior deposicao de coldgeno nas cicatrizes dessas
pacientes, fato que ocorre com maior frequéncia em processos
irregulares de cicatrizagéo.

Acreditamos que o HEC é método que pode auxiliar na
avaliacao da regiao da cicatriz uterina. Nossos achados sugerem
que devemos evitar a cesarea eletiva, quando possivel, na correta
assisténcia ao parto, diminuindo assim o agravo a matriz uterina
e afastando o risco de placenta prévia, acretismo placentério,
rotura uterina ou gravidez ectdpica no nicho cicatricial.

ConcLusAo

Houve significante diferenca do histograma escala cinza
(HEC) na regiao da cicatriz uterina de cesérea prévia, quando
esta foi realizada eletivamente e quando foi feita na vigéncia
do trabalho de parto, sugerindo maior alteracdo tecidual na
cesariana eletiva.

Conflito de interesse: ndo ha

SUMMARY

CESAREAN UTERINE SCAR EVALUATION BY THE GREY-LEVEL HISTOGRAM

osJecTIVE. To evaluate the Cesarean uterine scar by the
grey-level histogram (GLH) in women with a previous Cesa-
rean section, performed either during labor or before labor
(elective Cesarean).

MetHobs. A prospective study was conducted with 40 women
between 11 and 14 weeks of gestation, who were allocated to
three groups: 15 pregnant women with a previous elective Cesa-
rean (group A); 9 with a previous Cesarean section performed
during labor (group B); and 16 with a single previous vaginal
delivery (group C). The pregnant women were examined by
transvaginal ultrasound, to obtain an image corresponding to
the “shadow” formed by the uterine scar in groups A and B.
In group C GLH was accomplished in the region of the uterine
isthmus. After capture of the image, the region-of-interest
(ROI) was delimited and the option “histogram” was activated,
to automatically obtain graphic representation. The mean,
median and standard deviation (SD) were calculated. for each
group under study Mean values of the control group histograms
were used as the normality parameter for comparison with the
other groups. To compare averages of the three groups, the
ANOVA test was used. A (p) value of < 0.05 was considered
statistically significant.

Resutrs. GLH in group A varied from 7.0 to 40.5 (mean:
24.9 and DP: 11.2), in group B from 23,1 to 47.2 (mean: 34,.
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and DP: 9.6) and in group C from 21.6 to 58.8 (mean: 40.3
and DP: 11.3).

Conctusion. There was a significant difference of GLH in the
region of the uterine scar of previous Cesareans, when it was
elective and when performed during labor, suggesting a larger
tissue change in the elective Cesarean. [Rev Assoc Med Bras
2009, [Rev Assoc Med Bras 2010; 56(1): 99-102]

Key worps: Ultrasonography. Cesarean Section. Cicatrix.
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