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Brida Amniodtica Envolvendo o Cordao Umbilical na Gravidez

de Termo, com Sobrevida Fetal. Revisao de Literatura. *
Amniotic Band Round the Umbilical Cord in Full-Term Pregnancy,
with Fetal Survival. Review of Literature. *

RESUMO

Os AA. reviram a literatura de gravidez de termo
associada a brida amnidtica envolvendo o cordao
umbilical, acompanhada de sobrevida fetal. Relatam
araridade desta patologia, associada ao alto obituario
fetal intragestacional (90%), causada, em geral,
pelos transtornos circulatérios ao concepto. A
sobrevida fetal é observada em apenas 10% dos
casos, aos quais se soma o novo caso apresentado
neste estudo. O proposito deste trabalho, além de
relatar o raro caso enfocado, é lembrar que o
diagnostico precoce de patologias intragestacionais,
com certeza irdo melhorar os resultados perinatais.
DESCRITOR: Anormalidades; Gravidez de alto
risco; Complicagdes na gravidez; Prognostico.

ABSTRACT

The AA. reviewed the literature of full-term
pregnancy associated with amniotic band round the
umbilical cord, with fetal survival. Related that this
entity has been rare, associated with high
intragestational fetal mortality (90%), caused, by
reduction fetal blood tlow. Fetal survival was
observed only in 10% of the cases, and a new case is
related in this study. The purpose of this article
besides to report the marked and uncommon case, is
remember that early detection of intragestational
illness. may lead to increased perinatal outcome.,
KEY-WORDS: Abnormalities; Amniotic band:
High risk pregnancy; Pregnancy complications ;
Prognosis.

INTRODUCAOQO

As bridas amnidticas sdo faixas membranosas,
que se estendem através da face interna da cavidade
amniotica. Originam-se da provavel ruptura do
amnion. sem injaria da membrana coridnica. Invadem
a cavidade coridnica, podendo aderir-se ao feto e/ou
corddo umbilical. '

A adesdo das bridas no feto, gera
malformacgdes e/ou amputagdes. Se o cordio
umbilical estiver envolvido por elas, poderd ser
estrangulado, com posterior prejuizo circulatério ao
concepto, ¢ conduzi-1o ao dbito intrauterino, **

As bridas amnidticas representam rara
patologia na evolugdo da gravidez, ocorrendo ao redor
de 1:1200(0,08%) de todas as gestagdes **, ou até 1:15
000 de recém-nascidos nativivos. ’

A presenca da sindrome de brida amnidtica
envolvendo o corddo umbilical na gestacdo de termo,
¢ a presenca de feto vivo, é evento, ainda, mais raro.
Poucos tocdlogos tiveram a oportunidade de
conhecer, c/ou acompanhar mais de um caso. A
raridade desta patologia, ¢ suas intercorréncias
perinatais justificam o seu relato.
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RELATODE CASO

J.G.S., 22 anos, branca, primigesta de termo
em parturicdo, foi admitida as 7,30 horas de
28/01/2003 na Maternidade do Hospital Santa
Lucinda de Sorocaba. Seu acompanhamento pré-
natal foi sem intercorréncias, com examcs
laboratoriais ¢ ultra-sonograficos normais.
Apresentava bom estado fisico no exame geral. No
exame obstétrico identificou-se feto ativo em
apresentacdo cetalica fletida, boa dindmica uterina,
foco fetal = 146 batimentos por minuto, abertura
cervical de 3 ¢cm, membranas ovulares integras. As
15 horas as membranas romperam-se
espontancamente, fluindo liquido amnidtico
meconial, em colo pérvio para 9 ¢cm, apresentagdo no
plano 0 (zcro, de Lee). As 15,45 horas estava em
periodo expulsivo ha 20 minutos, em variedade
direita transversa no plano +3 (de Lee). Aplicou-se
forcipe de Kjelland, sob raquianestesia, para
resolucdo do parto. O recém-nascido de sexo
masculino pesou 4.3 quilos, com boletim de Apgar =
2-6¢7. Nodesprendimento cdrmico, liberou-se uma
circular de corddo apertada. A dequitagio
espontanca ocorreu apos 10 minutos, o corddo
trivascular mediu 32 cm. Havia uma faixa
membranosa que envolvia a base do cordao
umbilical, e se estendia até a outra borda placentaria,
formando uma subcavidade amnidtica (Figura 1).
Foi aspirado liquido meconial, deglutido pelo feto
durante a parturigdo. O recém-nascido apresentou
hipdxia neonatal grave, porém, medicado, evoluiu
bem. recebendo alta do bercario apés 48 horas,
juntamente coim sua mac.

Figura 1 Observa-se a presenga de uma brida amnidtica na
fuce interna da cavidade amniotica. envolvendo a base do cordio
umbilical, estendendo-se até a borda da placenta.
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REVIEW

DISCUSSAO

A revisdo de literatura de gravidez de termo,
associada as bridas amnioticas envolvendo o cordao
umbilical, revela quase uma centena de casos, a
maioria deles (90%), com obito fetal intrauterino,
causada por diminui¢do do aporte sangiiineo ao feto.”’
As sobrevidas dos conceptos ocorreram em 10% dos
casos, aos quais sc somara o relato do caso em andlise
conforme a tabela:

AUTOR ANO
Torpin § 1965
Torpin 8 1965
Dolnikoff 1973
Isacsohn ' 1976
Novo "' 1980
Ashkenazy I 1982
Graf 1997
Graf 1997
Novo 1998
Novo 2003

Tabela | Revisdo dos casos descritos de brida amniotica
envolvendo o corddo umbilical na gravidez de termo, com
sobrevida fetal.

As bridas amnioticas, ainda, ndo 1¢ém ctiologia
perfeitamente definida. Em sua formacio podem
interagir isoladas e/ou conjuntamente, causas
inflamatoérias, migratorias, traumaticas, com
separacio precoce ou tardia do amnion. Elas
desencadeiam o aparecimento de um pertuito, entre a
camara amniotica lesionada, e a coridnica que
permanece integra. "' """ A literatura recente relata
a sindrome, também, associada aos métodos
propedéuticos invasivos da gestagdo de alto risco
(biopsia de vilo corial e amniocentese precoce). '™

Como conseqiiéncia a face amnidtica externa, ¢
ainterna coridnica. produzem bridas [ibrosas, as quais
podem emaranhar-se com o feto. " Na sindrome de
bridas amnioticas ha um grupo de anomalias fetais
congénitas esporddicas (isoladas e/ou associadas) de
amputacdes, bandas constritivas, pseudosindactilia,
multiplos defeitos cranio-facial, viscerais, de parede
abdominal, e do corddo umbilical. Em alguns casos
sdo incompativeis com a sobrevida fetal durante a
gravidez, *'""

A sindrome ndo ¢, ainda, diagnosticada na
rotina pré-natal. [ confundida ao exame de ultra-som
obstetrico com separagio da membrana dmnio-corial
(habitual no primeiro trimestre gestacional, at¢ ao
redor da 16* semana da gravidez), inser¢do
velamentosa do corddo funicular, anomalia de fusdo
uterina embrionaria (Utero bicorno ou septado),
sinéquias endometriais, ¢/ou presenca de membranas
residuais apos a perda de um gemelar.

A brida amnidtica ¢ rara, porém,
potencialmente condigio fatal para o concepto.” " A
avaliacdo ultra-sonografica pré-natal deve abranger
habilidade suticiente do ecografista para avalar além
do concepto, também, o corddo umbilical, as
membranas ovulares, a placenta ¢ o volume de liquido
amniotico. O precoce diagndstico de patologia de
alguns destes componentes intragestacionais,
certamente provera aumento da vigilancia pré-natal, ¢
subseqiiente melhora no progndstico pré-natal.

CONCLUSOES

1 As tridas amnioticas sdo raras, porém, tém
potencialmente condigdes fatais para o concepto,
durante todo o evolver da gravidez ¢ parturicao.

2 Asindrome ainda, ndo ¢ diagnosticada com
precisdo na rotina pré-natal., confundida com
separacdo amnion-corial, insercdo velamentosa de
corddo umbilical, anomalia de fusdo uterina
embrionaria, sinéquias endometriais, ¢/ou presenga
de membranas residuais apos perda de um gemelar.

3 O presente trabalho visa @ melhora da
vigilancia de acompanhamento clinico, ¢ ulfra-
sonografico na rotina pré-natal.
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