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RESUMO

Em virtude da aprovacéo e legalizacéo da esterilizacéo cirdrgica por meio da
ligadura das tubas uterinas, por intermédio da Lei Federal n.° 9263, de 12 de
janeiro de 1996, possibilitando e incluindo sua execugdo na Tabela do
Sistema de Informag6es Hospitalares do Sistema Unico de Salide (SUS),
sendo também autorizada por outros convénios de atendimento em saulde,
discute-se a probleméatica atual deste método contraceptivo e faz-se uma
revisdo da histéria da esterilizagédo, do que é a esterilizagdo, dos métodos
operatorios e estudos experimentais para esterilizagdo. Conclui-se que para
melhorar a perspectiva da saude reprodutiva da populagéo feminina, devem
ser estimuladas as pesquisas para que se desenvolvam novos métodos de
esterilizagdo com menor morbidade e com baixo custo operacional.
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ABSTRACT

After the approval and legalization of the surgical sterilization by means of
the bondage of uterine tubas, through the Federal Law n.° 9263, in January
12th. 1996, enabling and including this procedure in the Table of the
System of Hospital Information of the System of Health, also authorized by
other covenants of health, the authors discuss the current problem of this
contraceptive method and review the history of sterilization, what is
sterilization, surgical methods and experimental studies on sterilization.
The authors concluded that for the improvement of the perspective of
reproductive health of the feminine population, researches on the
development of new sterilization methods with smaller morbidity and low
operational cost should be conducted.
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1 - INTRODUCAO

A problemédtica da salde reprodutiva nos paises em
desenvolvimento tem sido avaliada e estimulada por Orgéos
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governamentais e pelas organizac6es ndo-governamentais (ONGS).
Tentativas de oferecer a populacdo miultiplos métodos de contracepgao
tém desencadeado campanhas educativas de massa através dos meios
de comunicacado, assim como nos ambulatérios e hospitais publicos, o
gue tem estimulado as pessoas pela procura consciente do melhor
método para o planejamento da familia, jA que este € um "direito
humano" declarado pela Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU)@D),

Nos setores publicos de atendimento de salde, tém sido
oferecidos, gratuitamente, métodos contraceptivos né&o-definitivos,
como: anticoncepcionais hormonais oral e injetavel, diafragmas, DIUs
(dispositivos intra-uterinos), cremes espermicidas, condons e implantes
hormonais, assim como orientagBes para os métodos comportamentais,
gue sao de baixa eficécia.

Os métodos contraceptivos definitivos, que apresentam
seguranca e confianga, sdo os mais procurados nos hospitais publicos,
e entre estes estd a interrupgdo cirdrgica do transito tubério através da
ligadura das tubas uterinas.

Em 1948, a Organizagdo Mundial de Saude elaborou o conceito de
Saude Reprodutiva@: é um estado de bem-estar completo, fisico, mental
e social, e ndo simplesmente a auséncia de enfermidade, em todas as
areas do sistema reprodutivo e seus processos de funcionamento.
Portanto, salde reprodutiva implica que as pessoas sejam capazes de ter
uma vida sexual satisfatéria e segura, que tenham a capacidade de
reproduzir-se e a liberdade de decidir quando e quantas vezes. Implicito a
esta ultima condicdo, é um direito do homem e da mulher o acesso a
métodos seguros, eficazes e aceitaveis de regulacdo da fertilidade, e o
acesso aos servicos de salde que lhes proporcionem a possibilidade de
realizar o desejo de ter um filho saudavel.

Existe uma generalizagdo pela procura de métodos com baixo
indice de falha, visto que uma gravidez indesejada, em uma sociedade
em desenvolvimento, pode ser uma questdo de vida ou morte.

A contracepg¢do tem um argumento muito importante, além do
controle demogréfico: salva a vida de mulheres e criangas®b.

O controle responsavel da natalidade € um dos meios mais
eficazes e menos dispendiosos para melhorar a qualidade de vida, tanto
agora como no futuro, e um dos maiores equivocos de nossa época é
ndo aproveitar este potencial.

Os métodos de contracepgdo apresentam variagcdo de uso entre
paises. No Japdo, predomina o condom e os métodos tradicionais.
Nos Estados Unidos da América do Norte, um terco dos casais utiliza
a esterilizagdo. Na China, existe o predominio da esterilizacdo. De
acordo com Presser®), em estudo realizado em 1974 nas mulheres
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porto-riquenhas entre 30 e 34 anos, cerca de 30% delas haviam
sido esterilizadas.

A esterilizagcdo humana é um ato premeditado, para que se
possa suprimir a fertilidade, devendo ser realizado por médico, com
0 consentimento livre e esclarecido da paciente (Resolucdo CSN
n® 196/96, Capitulo 1V), que se submetera a interrupcdo do trajeto
genital ou a extirpacdo de Orgdos sexuais, que venha a impedir a
ovulacéo ou a fecundacéo.

A ligadura das tubas uterinas é um destes métodos de
esterilizagdo, em que, através da obstrucdo do trajeto tubario, promove-
se voluntariamente o impedimento da fecundagdo, sem que ocorra
interferéncia nas fungbes sexuais ou endocrinas da mulher. E
considerado o método de planejamento familiar mais amplamente usado
no mundo, por sua simplicidade de execucao, eficacia e segurancal®,

Os objetivos da ligadura das tubas uterinas séo: impedir a
concepcao, protegendo a vida da mulher em caso de doengas debilitantes
ou em doencgas potencialmente letais; evitar transmissédo de doencas
genéticas, ou como opgao para o casal que deseja limitacdo de sua prole,
utilizando-a como método contraceptivo (planejamento familiar).

Segundo Garcia et al.?9, de acordo com a Pesquisa Nacional
sobre Demografia e Salde (PNDS-1996), 40,2% das mulheres casadas
encontram-se esterilizadas, e em 21% delas a esterilizacao foi realizada
antes dos 25 anos. Nesta faixa etaria, a taxa de arrependimento é mais
elevada que nas pacientes com idade mais avancada. Estudos feitos
nos Estados Unidos da América do Norte mostraram indices de 0,9 a
26% de arrependimento pds-ligadura.

No Brasil, a esterilizacdo, na sua grande maioria, tem sido
realizada por ocasido do parto (74%), e 71% de todos os procedimentos
foram feitos no setor publico, promovendo, desta maneira, a elevagao
do indice de partos operatérios.

Nenhuma das técnicas desenvolvidas com a finalidade de
esterilizacdo através da ligadura das tubas uterinas € considerada 100%
eficaz. Todas podem apresentar algum grau de complicacdo operatéria
ou pés-operatdria, tanto imediata como tardia.

Entretanto, buscam-se métodos mais eficazes, de baixo custo, de
rapida e facil execucdo, com morbidade poOs-operatéria (dor pélvica,
diminuicdo do desejo sexual, distirbios menstruais, psicoses poés-
esterilizagdo) inexpressiva, proporcionando a paciente confianga no
meio utilizado para promover o controle de sua prole.

O Codigo de Etica Médica®® nZo se pronuncia especificamente
sobre a esterilizagdo, mas em seu artigo 67 diz que: "E vedado ao
médico desrespeitar o direito do paciente de decidir livremente sobre
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método contraceptivo, devendo sempre esclarecer sobre a indicagédo, a
seguranca, a reversibilidade e o risco de cada método".

Em seu livro Direito médico (2001), no capitulo que trata de
esterilizagdo humana, Franca®) diz que: "Se a esterilizacdo estiver
incluida num conjunto de atos de uma politica de salde em favor das
condi¢cdes organicas da mulher, ndo ha o que censurar, pois tal pratica
passa a ser considerada como uma conduta licita e necessaria,
justificada pelos mais diversos fatores de risco gestacional (...)".

Visando ao planejamento familiar e promocdo da saulde
reprodutiva, diminuindo assim a incidéncia de operagbes cesarianas
eletivas e desnecessarias, foi aprovada a Lei Federal n.° 9.263, de 12 de
janeiro de 1996, e incluida pela Secretaria de Assisténcia a Saude,
através da Portaria n.° 144, de 20 de novembro de 1997, na Tabela do
Sistema de Informagbes Hospitalares do Sistema Unico de Saude —
SIH/SUS -, tornando, desta maneira, a ligadura das tubas uterinas um
procedimento legal de planejamento familiar no Brasil, desde que a
mulher tenha mais de 25 anos de idade, com no minimo dois filhos, e que
esteja fora do ciclo gravido-puerperal. A esterilizagdo cirdrgica € o método
de maior utilizagdo pelas pacientes que desejam contracepc¢édo definitiva.

Os hospitais publicos que desejarem fazer o procedimento de
esterilizacdo devem fazer seu credenciamento junto aos 0Orgaos
competentes, para que possam ser remunerados por tais servigos.

O Brasil, como um pais em desenvolvimento, e pelas condi¢des
socioecondmicas da populagdo, necessita do desenvolvimento de
técnicas operatorias de facil e rapida execucdo, com baixa morbidade e
com seguranca comprovada, e que tenha uma relagao custo-beneficio
gue nao onere mais o setor publico.

Nesta revisdo e atualizacdo da literatura, estudaremos os
seguintes aspectos: historia da esterilizacéo, a esterilizacéo, as técnicas
operatérias para esterilizagdo e os estudos experimentais para
esterilizacéo.

2 —HISTORIA DA ESTERILIZACAO

Credita-se ao Dr. Samuel Smith Lungren, um médico de Ohio, a
realiza¢@o do primeiro procedimento operatério de esterilizagdo tubéria,
em 22 de maio de 1880, depois de uma operacao cesariana, por ser o
primeiro a descrever a ligadura tubaria com a finalidade de
esterilizagdo®®. Mas, em 1809, J. Haighton relatava uma série de
experimentos, em que fazia a divisdo de tubas uterinas de coelhas®.
Em 1828, o Dr. James Blundell, de Londres, sugeria uma
salpingectomia parcial durante a operagdo cesariana, como método de
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evitar a gestacdo. Em 1849, Froriep procedeu a aplicacdo de nitrato de
prata nos cornos uterinos. Desde entdo, mais de 100 procedimentos
cirtrgicos distintos tém sido implementados nas tubas uterinas com fins
de esterilizacdo, entre eles a ligadura simples, a resseccdo tubaria
parcial — que foi preconizada por Kehrer, em 1897, por via vaginal(®66) —,
a resseccdo do corno uterino, a salpingectomia bilateral, a implantagéo
do coto tubario no Utero ou no ligamento largo, a fimbriectomia
abdominal ou vaginal, os procedimentos laparoscopicos, que
comecgaram em 1941, com Power e Barnes, como a eletrocoagulacéo, a
colocacgéo de anéis de silastico ou de clipes, a vaporizagdo com LASER
ou o congelamento criocirtrgico®).

A esterilizacao cirargica pode ser levada a cabo por via vaginal ou
abdominal. Em 1927, Mikulicz-Radecki e Freund® realizavam a
esterilizagdo por via histeroscOpica com cauterizacdo dos Ostios
tubarios. Em 1948, Boyson e McRae recomendaram o procedimento por
via vaginal como técnica de elei¢do, e registraram indice de fracasso de
0,6% em mulheres nado-gravidas, nivel inaceitavel na atualidade. Em
1924, Irving descreveu uma técnica de abordagem abdominal baseada
no sepultamento do extremo proximal da tuba seccionada no miométrio
uterino. O procedimento de Irving foi introduzido como uma alternativa
da operacdo puerperal de Pomeroy, a qual se havia associado com
indices de fracasso de até 20%, se fosse efetuada durante a gestacgéo.
Husbands et al.’®, autores de uma resenha histérica, analisaram e
guestionaram registros prévios relacionados com o método de Pomeroy.
Estes autores observaram que, em uma série numerosa de
esterilizagBes puerperais abdominais com este método, o indice de
fracasso foi de aproximadamente trés para cada 1000 casos(®).
Presume-se que, devido as altera¢gBes anatdmicas e vasculares da tuba
uterina e do ligamento largo na mulher gravida, os cirurgifes obstétricos
da época anterior a publicagdo de Husbands et al.("® efetuavam uma
ligadura e uma excisdo menos completas de uma porcdo da tuba,
possivelmente por temor a uma maior incidéncia de morbidade. Nestes
casos de ligadura, transeccdo e ressec¢do incompletas oferecem um
alto risco de recanalizacdo na gestacdo. O procedimento de
esterilizacdo de Irving se associou com um baixo indice de fracassos,
menor que um para cada 1000 casos, e é provavel que represente a
técnica de eleicdo para a esterilizacdo depois de uma operagao
cesariana(®).

A esterilizagdo voluntaria ganhou popularidade a medida que
progredia o movimento de planejamento familiar durante a segunda
metade do século XX. Sem duavida, a técnica tradicional exigia
internacdo hospitalar, uma laparotomia ou uma colpotomia vaginal, sob
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anestesia geral ou peridural, e varios dias de hospitalizacdo. O alto
custo e a complexidade destas medidas determinavam que este
procedimento estivesse fora do alcance de mulheres de recursos
econdmicos limitados(7®),

A colpotomia vaginal foi destacada durante a década de 1960
como um método de esterilizacdo disponivel para todas as mulheres
gue desejavam ou necessitavam o procedimento, independentemente
de seus recursos financeiros. Uma grande quantidade destes
procedimentos foi realizada em grupos de planejamento familiar na
india, sob a direcdo de Soonawala, e, no México, sob a direcédo de
Najar, em pacientes externas sob anestesia peridural ou geral. Trés
fatores essenciais impediram que este enfoque adquirisse popularidade
universal: 1) a necessidade de anestesia epidural ou geral, com
problemas de disponibilidade e de morbidade excessiva nos hospitais
de paises do Terceiro Mundo; 2) a necessidade de pericia cirdrgica,
treinamento e experiéncia nas técnicas operatérias vaginais, que,
inclusive na atualidade, determina que este método sO6 possa ser
aplicado em mulheres com acesso a cirurgides que possuam estas
habilidades, e 3) a maior incidéncia de infeccéo pélvica pos-operatdria
associada com os procedimentos vaginais, em compara¢cdo com as
operacgBes efetuadas através de uma pequena incisdo abdominal.

A popularizagéo da laparoscopia por Palmer et al.(78 iniciou a era
da aplicacdo deste procedimento, o qual, em principio, foi introduzido
com fins diagndsticos, para efetivar intervengdes cirlrgicas seguras em
pacientes externas sob anestesia local em hospitais publicos(®). A
esterilizacdo de pacientes externas sob anestesia local foi introduzida
em 57 paises entre 1970 e 1975. Varios estudos independentes tém
avaliado os resultados em séries numerosas no que diz respeito ao
custo, disponibilidade, morbidade e indices de fracasso. Os principios
da dtica, o instrumental e as técnicas operatdrias encontram-se
descritos na literatura mundial, como o fizeram Phillips, Hulka e
Peterson(’®, e os avancos continuos no terreno do instrumental utilizado
e a expansao das possibilidades cirargicas para esterilizagdo e cirurgia
pélvica tém sido descritos por Riedel e colaboradores(®,

Embora os avancos tecnolégicos tenham produzido métodos
eficazes mas ainda dispendiosos para a populacdo de um pais em
desenvolvimento, o método de Pomeroy ainda continua sendo o de eleigao,
e reconhecido como um método eficaz, rapido e de facil execugéo.

Na atualidade, avangcam os estudos no sentido de baratear
custos, apresentar métodos simples, rapidos e eficazes e que
promovam uma esterilizacdo tubaria confiavel. Nesta direcdo, estudam-
se as aplicacBes de dispositivos e adesivos no limen da tuba uterina
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por via transcervical, através de histeroscépio ou faloposcopio®?), sem
gue se tenha necessidade de anestesia geral ou peridural, nem de
hospitalizacéo.

3 - ESTERILIZAGAO

A esterilizacdo humana é o ato premeditado de supressédo da
fertiidade realizado por médico, com o consentimento da paciente,
através da interrupcéo do trajeto genital ou da extirpacdo de 6rgéos
sexuais que impecam a ovulacdo ou a fecundagdo@). Tem como
finalidade principal evitar a concepcdo, e teria trés indicacbes que
levariam & sua execucdo: a primeira, naquela paciente com doenca
incuravel; a segunda, no exercicio de direito legitimo, e, de acordo com
o cdnjuge, com desejo de limitar a prole, por temer a faléncia de outros
métodos anticoncepcionais, e a terceira, amparada no preceito de ser
dona do préprio corpo, queira renunciar, definitvamente, a
descendéncia®®. A primeira indicagdo seria a esterilizagdo necessaria
por indicacéo profissional, sendo que a segunda e a terceira seriam por
direito préprio de limitar ou anular as fungdes procriadoras(®®),

Existem razBes sociais e eugénicas, tais como transmissdo de
doencas hereditérias, enfermidades mentais, do sistema nervoso e dos
orgéos sensoriais, que poderiam tornar-se indicacdes de esterilizacdo
definitiva, e o sdo na Suécia, Noruega, Suica, Canada e outros paises.

Pode-se ainda classificar a esterilizagdo terapéutica e a ndéo-
terapéutica. A esterilizagdo terapéutica estaria indicada para mulheres
idosas, mulheres de paridade elevada, mulheres com doencas
sistémicas cronicas, visto que a gestacdo pode ser apreciavelmente
mais arriscada neste grupo. A esterilizagdo néo-terapéutica seria para
mulheres jovens, de baixa paridade, e por vontade prépria®?).

Ha diferentes métodos para a realizacdo da esterilizagao
feminina, que podera ser tempordaria ou definitiva, que poderiam ser
divididos em trés grupos: métodos bioldgicos, métodos actinicos e
métodos cirdrgicos().

Os métodos biol6gicos sdo aqueles que se baseiam na aplicacdo
de injecdes de sémen do parceiro (Baskin et al.) ou de animais
(Carneiro et al.). Os resultados foram inconstantes, especialmente com
o esperma heterélogo.

Os métodos actinicos consistem na aplicagdo dos raios-X, que,
segundo a dose aplicada, fardo a inibicdo da maturacdo dos foliculos
ovarianos, que podera ocorrer por tempo variavel ou permanente, sendo
gue, neste caso, as irradiagfes provocam castracdo conjunta, causando
grandes inconvenientes.
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O réadio (curiesterilizacéo) ja foi usado, mas as sequelas sdo muito
intensas e seu uso é inseguro.

Os métodos cirargicos sdo os mais utilizados e difundidos, sendo
gue as técnicas para esterilizacdo temporaria ndo sdo seguras e
comumente podem tornar-se definitivas®),

Para a esterilizacdo temporaria, utiliza-se a inclusdo do pavilhdo
tubario no ligamento redondo, na parede abdominal ou no anel inguinal,
mantendo a sua integridade anatdémica. Isto para que, ao cessar a
causa que indicou a temporariedade, possa se desfazer a cirurgia,
retornando a tuba para sua funcdo normal de transporte de
gametas(135578.16.12) Freqlientemente esta tentativa ndo obtém sucesso,
pelas aderéncias entre as tubas uterinas com os tecidos que estavam
fazendo o bloqueio.

Outra tentativa de esterilizacdo temporéria era o sepultamento
dos ovarios ("ovariotexia"), de maneira sub ou intraperitonial, e, devido
as complicagdes apresentadas, foi abandonada(13.55.78,16.12),

Os métodos cirargicos definitivos, que faziam a retirada do Utero
(histerectomia total ou subtotal), ndo justificam as indicacdes, e,
atualmente, os procedimentos séo efetuados, quase na totalidade, sobre
as tubas uterinas@®),

A esterilizagdo cirdrgica definitiva, em mulheres nédo-gravidas,
pode ser realizada por diversas técnicas: ligadura simples,
esmagamento das tubas, esmagamento e ligadura, seccdo entre
ligaduras, ligadura dupla e extirpagdo dos fragmentos, ligadura dupla
com seccdo e peritonizacdo dos cotos, resseccdo da extremidade
uterina e tratamento do coto residual, extirpacéo cuneiforme da porgéo
intersticial da tuba, exérese da zona ampular e tratamento dos cotos
residuais, inclusdo da extremidade livre na espessura do érgao e tecidos
vizinhos (espaco vesico-uterino, regido inguinal, ligamento largo, parede
do abdome ou utero), fechamento dos pavilhdes com invaginacdo das
fimbrias(13,55,78,16,12,15,34).

A esterilizacdo cirdrgica também pode ser realizada por via
transvaginal, alcancando a cavidade abdominal através do fundo de
saco vaginal posterior ou anterior, e procedendo-se o0 método nas tubas
uterinas. Também pela via transvaginal, através de histeroscopia ou
faloposcopia®?, pode ser realizada a aplicacdo de adesivos cirlrgicos
intratubarios, de artefatos de silicone ou metdlicos.

Outra maneira de promover a esterilizagcdo é a via laparoscoépica
através da aplicagcao de anéis de silastico, de clipe cirargico (dos tipos
de Filshie, Tupla, Hulka, Bleier, Haskins ou Cambridge)(), de
eletrocoagulagéo tubéria uni ou bipolar®>3%), ou através do LASER (Light
Amplification by Stimulated Emission of Radiaton)®),
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A técnica operatéria é de escolha do tocélogo, sendo pertinente a
rapidez de execucao e a seguranca dos resultados.

Muitos fatores devem ser avaliados para a escolha do método a ser
utilizado em cada paciente. Preferencialmente, o procedimento para
esterilizacdo deve ser realizado no pés-parto ou no pés-aborto imediato®.

Os diversos métodos devem ser analisados sobre quatro pontos de
vista: riscos, dificuldades técnicas, eficacia contraceptiva e reversibilidade.

Os riscos devem ser obrigatoriamente pequenos, pois existem
outros métodos contraceptivos relativamente seguros. A mortalidade
ndo deve ser maior que 1:10.000, as complicacdes graves ndo mais de
1:1000 e a morbidez deve apresentar uma porcentagem baixa(’8.12),

As dificuldades técnicas dos métodos variam muito, mas se forem
observadas as contra-indicacdes, elas ndo vao diferir entre si. A
obesidade, o utero fixo e as aderéncias pélvicas aumentam as
dificuldades em qualquer método®?).

As técnicas com clipe cirargico, com eletrocoagulacdo e a de
Pomeroy sé@o simples, enquanto a ressec¢éo subserosa de Uchida e a
resseccao do segmento intersticial s&o mais dificeis.

A eficacia anticoncepcional ndo tem uma maneira satisfatoria de
comparacdo porque depende de estudo de longo prazo. Ocorreu
gravidez extra-uterina até oito anos apoés a esterilizacao, e, mesmo com
histerectomia, foram relatadas 26 gestacdes ectdpicas (Hirsch, 1981).
Dados sobre a esterilizagdo laparoscopica, segundo Loffer et al.,
mostraram falhas de 1,5% para eletrocoagulagdo monopolar, 1,8% para
eletrocoagulacdo bipolar, 3,4% para anel de silastico e 5,2% para
clipe cirtirgico(®),

A esterilizacdo deve ser considerada como um método
anticoncepcional permanente, sendo que a reversibilidade representa
um papel cada vez mais importante na decisdo do método a ser utilizado.
As possibilidades de restabelecer a fertilidade estdo aumentando
e melhorando em conseqiiéncia dos métodos microcirdrgicos
(Winston et al., 1980).

Sabe-se que quanto maior o tamanho da tuba uterina existente
depois da reanastomose, mais favoravel o progndstico de éxito (Silber et
al., 1980). A reanastomose depois do método de Pomeroy leva a muito
mais gestacdes do que apls a eletrocoagulacdo. Os piores resultados
ocorrem apo6s a fimbriectomia de Kroener.

No pés-parto vaginal, a esterilizacdo deve ser realizada por via
laparotdbmica e num espaco de tempo de 24 horas apds o nascimento,
evitando-se, assim, a realizagdo de cesarianas desnecessarias sO com
0 intuito de ligadura e também nova internacéo hospitalar.

Green et al. (1980) realizavam a esterilizacéo puerperal com uma
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incisdo subumbilical semilunar de 1 a 5 cm, e contra-indicavam sua
realizacdo por laparoscopia. J& McDonell et al. (1980) dizem que a
esterilizacdo laparoscopica puerperal, feita por cirurgides experientes, é
método seguro®3),

A técnica mais usada e difundida é o método proposto por
Pomeroy, de execucdo simples, rapida e com perda de sangue
insignificante(78.12),

4 — TECNICAS OPERATORIAS PARA ESTERILIZAGCAO

As técnicas operatorias para se efetivar a esterilizagdo tubaria sao
em grande numero. Grele (1960) referia mais de 200 procedimentos de
bloqueio do transito tubario para impedir a concepg¢do, sendo que
reconhecidamente o método proposto pelo Dr. Ralph Pomeroy, que
nunca o publicou, é o mais usado®b,

No método de Dihrssen, é realizada dupla ligadura com fio nao-
absorvivel no istmo tubario, distando cada ligadura entre si de 1,0 cm,
ndo havendo ressecgédo do segmento tubario entre as ligaduras(®).

O método de Irving consiste na excisdo da tuba e incrustamento
do segmento proximal da tuba residual no miométrio. A tuba é
duplamente ligada a cerca de 4cm de sua insercdo no cornho, e
seccionada. Na porcdo proximal da tuba, é realizada uma sutura, que
deixa o fio longo. Introduz-se, entdo, uma pin¢ca hemostética na
superficie posterior da parede uterina, préxima ao corno, na qual se
coloca um sulco orientador. A sutura, ainda na agulha, passa ao longo
desse sulco para o interior do miométrio, e é retirada na parte posterior.
A tracdo sobre a sutura puxa a porgéo proximal da tuba para dentro do

miométrio. A sutura é entdo apertada, ancorando-se a
tuba(13.6,55,78,12,15,34,41)

7

O método de Uchida — usado no Japdo desde 1940 — é
preconizado para ser realizado durante a cesariana ou periodo
puerperal. Realiza-se uma injecdo subserosa de solucdo de soro
fisiolégico-adrenalina, que descola a serosa tubaria e produz um
espasmo vascular, tornando o procedimento relativamente sem
sangramento. A serosa é liberada da por¢cdo muscular da tuba, que é
trazida para fora da inciséo e seccionada, retirando-se perto de 5cm da
tuba. Apds, o coto € ligado. As bordas da serosa sdo aproximadas numa
sutura em bolsa de tabaco e suturadas em torno da tuba distal,
deixando-a livre na cavidade abdominal. E um método que exige muito
tempo operatério e habilidade, e foram relatadas gestacdes
OcasiOnais(3,6,7,8,11,12,34,41)_

O método de Aldridge — descrito em 1934 — é uma tentativa para
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a esterilizacdo reversivel. As extremidades fimbriadas das tubas
uterinas sdo mergulhadas por debaixo do peritbnio que recobre os
ligamentos largos. Nao é usado devido ao alto indice de falhas, e
também por necessitar de duas laparotomias®2),

O método de Parkland evita a aproximacao intima inicial das
extremidades do oviduto, inerente ao método de Pomeroy. Faz-se a
preensdo da por¢cdo média da tuba uterina com uma pinca de Babcock,
perfura-se um local avascular no mesossalpinge adjacente ao oviduto
com uma pequena pinga hemostatica e afastam-se os ramos para
liberar o oviduto do mesossalpinge, em uma distancia aproximada de
2,5cm. O oviduto liberado é ligado no sentido proximal e distal com
categute cromado 00, e 0 segmento intermediario, de aproximadamente
2cm, é excisado com tesoura cortante. Tem alto indice de falha, em
torno de uma (gestagdo para cada 400 procedimentos
executad03(13,6,55,78,12,15,34,41)_

O método de Wood — descrito por Wood e Leetan na Australia —,
denominado como "ovariotexia", s6 € mencionado por causa de seu alto
potencial de reversibilidade. O procedimento consiste em cobrir o ovario
com uma bolsa de silastico, suturando-a no pediculo ovariano e
colocando-a entre os folhetos do ligamento largo através de uma inciséo
no folheto posterior(?,

O método de Oxford foi popularizado por Willians. Apés a ligadura
proximal e distal da tuba, um pequeno segmento de istmo tubério é
ressecado, ficando os cotos separados. Logo apés, eles sdo suturados
no ligamento redondo. Foi primariamente usado na Inglaterra e nos
Estados Unidos, mas néo foi popularizado por necessitar de uma incisao
abdominal maior, e por ndo ser melhor que o método de Pomeroy(.

O método de Madlener comecou a ser utilizado desde 1919. Uma
alga de tuba uterina € esmagada com pinca hemostética e ligada com
fio ndo-absorvivel, mas ndo é ressecada. E um método ndo usado,
tendo indice de falha em torno de 7%3),

O método de Kroener — desenvolvido em 1935 — s6 foi descrito
em 1969. A tuba uterina € duplamente ligada na altura da ampola, com
fio de seda, e as fimbrias sdo ressecadas, o que é conhecido como
fimbriectomia de Kroener, que nao relatava falhas (1969). Taylor et al.
(1972) relataram seis gestacdes em 200 fimbriectomias, e Metz et al.
(1977) identificaram sete gestagfes em 388 mulheres submetidas a este
método. Nos casos falhos, foram encontradas fistulas tuboperitoniais
revestidas com endotélio tubario na porgdo ampular remanescente das
tUbaS(13’6'55'78’12'15'34’41).

O método de Pomeroy é o método mais simples, rapido e eficaz
para obter a esterilizagdo por via abdominal (Figura 6). O terco médio da
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tuba uterina é pincado e elevado, dando origem a uma alca que, apés
ter dupla ligadura com fio absorvivel, é ressecado. O fundamento légico
se baseia na absorcdo da ligadura e na posterior separacdo das
extremidades tubarias cortadas, que se ocluiriam por fibrose e seriam
cobertas por uma proliferacdo de tecido peritonial. Alguns cirurgiées
esmagam as extremidades cortadas das tubas e colocam uma outra
sutura em cada uma; outros cauterizam o0s cotos de cada
tuba(13,6,55,78,12,15,34,41)_

A resseccdo cornica foi descrita por Neumann em 1898. As
extremidades cornicas das tubas uterinas sdo excisadas e ligadas,
juntamente com uma porcdo do miométrio, interrompendo-se, desta
maneira, a continuidade uterotubaria, e fazendo a sutura no ligamento
largo(?).

A salpingectomia total é muito eficaz, mas ndo ¢é feita
freqientemente como intervencéo primaria porque € mais complicada e
mais morosa que a ligadura simples da parte média da tuba
uterina(l3,6,55,78,12,15,34,45)_

No método vaginal por colpotomia posterior, penetra-se na
cavidade abdominal através de incisdo no fundo de saco posterior da
vagina e identificam-se as tubas uterinas, e pratica-se o método de
Pomeroy ou de Kroener. Diminui bastante a morbidade e reduz o tempo
do procedimento operatério(3.12),

No método vaginal por colpotomia anterior, incisa-se o férnice
anterior da vagina, mais facilmente quando existe cistocele, rota-se o
Utero, fazendo com que as tubas figuem expostas, e procede-se a
ligadura das tubas. E de dificil realizagdo, com tempo cirtrgico elevado
e com maior indice de complicag6es®3.12),

O método laparoscépico — descrito por Power e Barnes em 1941
— é aplicado através de laparoscopia ou de videolaparoscopia,
realizando eletrocoagulagéo unipolar ou bipolar das tubas(’® através da
aplicacdo de anel de silastico (anel de Yoon®)(®), e através da aplicagéo
de clipes cirurgicos (de Filshie, de Tupla, de Bleier, de Hulka, de
Haskins, de Cambridge)("®. Também pode ser realizado com a
aplicacdo de LASER (Light Amplification by Stimulated Emission of
Radiaton), sendo que os principais tipos usados em ginecologica séo:
COz, Argbnio, KTP-S32, Nd:YAG®).

O método histeroscépico é aplicado através da colocacdo de
tampdes de silicone dentro do limen tubario, de artefatos metalicos, de
substancias causticas, de adesivo cirlrgico sintético e biologico. Na
Austrdlia, durante o 9." Annual Congress of the International Society for
Gynecology Endoscopy (ISGE) em abril de 2000, foi apresentado um
método de esterilizagdo tubaria transcervical em que, através de
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7

histeroscopia de consultério, € introduzido um dispositivo de 4cm de
comprimento. Trata-se de uma microespiral com didmetro de 0,8mm;
guando o cateter guia € retirado, seu didametro atinge 1,5 a 2mm. A partir
deste momento, inicia-se um processo benigno reacional com as fibras
internas de poliéster, desenvolvendo fibrose e granulacdo local,
promovendo destruicdo da arquitetura da tuba em nivel de células
epiteliais, mucosa e microvilosidades. Em cerca de oito dias, ja existe
ocluséo total da tuba. Nos exames de histerossalpingografia, realizados
apos trés meses da insercdo, e nos cortes histolégicos da tuba, apds um
ano de uso, a oclusdo mostrou-se total. Este método, denominado STOP,
realizado sob anestesia local ou sem anestesia, esta sendo estudado na
Austrdlia, Europa e Estados Unidos da América do Norte(9),

O método faloposcépico — a primeira canulacdo tubéria
transcervical foi relatada por Tyler Smith, em 1849. Nos anos 70, houve
um interesse maior com a finalidade de contracepcdo. Em 1985, Platia e
Krudy relataram a canulacao fluoroscopica. Em 1990, Kerin descreveu a
faloposcopia como uma técnica microendoscépica para exploragao
visual do limen tubario e diagndstico de doencas que poderiam afetar a
fertiidade. Este método também podera ser usado para promover a
esterilizacdo tubaria(38:37.58),

5 — ESTUDOS EXPERIMENTAIS PARA ESTERILIZACAO

Estudos experimentais para a descoberta de novas técnicas
operatdrias com a finalidade de promover a esterilizacdo tém sido
realizados em todo o mundo.

Quanto aos ovarios, tem-se procedido a sua remog¢ao, que € uma
maneira eficaz de esterilizagdo; mas é um método que ndo €
preconizado apenas para esta finalidade. Na tentativa de reversibilidade,
envolveu-se o ovario em bolsa de silastico, e foi implantado por,
baixo do ligamento largo, que vai produzir esterilizacdo por ocluséo
mecénica da superficie ovariana, sendo demonstrado que ele continuou
produzindo 6vulos. Tem como inconveniente a necessidade de
duas laparotomias, uma para a esterilizacdo, e outra para a
reversibilidade, mas n&o foi mostrada eficacia que justificasse sua
utiIizagéo(13v5’55v78'12’15v34’41).

Sobre as tubas uterinas, existe a descricdo de varios
procedimentos operatérios para que se intente a esterilizacdo, desde a
ligadura simples até a remogédo total das tubas, uso de clipes, de
grampos de tantalo rigido, utilizagdo de adesivos teciduais cirrgicos
liquidos a base de cianoacrilato, de fibrina ou, mais recentemente, de
gelatina-resorcina-formaldeido®2.76.67.17), H4 ainda o uso de substancias
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esclerosantes, como o nitrato de prata, cloreto de zinco, fenol, acido
salicilico, acidos e bases fortes, quinacrina. Também poderia ser usada
a eletrocoagulacdo uni ou bipolar, a vaporizacdo por LASER, a
criocauterizacdo, a termocoagulacao. Estudos experimentais também
foram realizados com a utilizacéo de tampd®es tubarios de silicone e com
tampdes microporosos, que permitiriam a passagem de fluido da tuba
para o Utero, mas ndo permitiriam a passagem dos espermatozoides
para a tuba Uterina(13'6’55'78'12'15’34'45’76'67).

No Gtero, também se fizeram tentativas, além da histerectomia
total ou parcial profilatica — que seria clinica e eticamente inaceitavel
com a simples finalidade de esterilizacdo. Foi estudada a ablagéo
endometrial, através de substancias quimicas esclerosantes, através do
LASER, através da criocirurgia e a eletrocoagulagdo da juncgdo
uterotubaria®5.78.12.15),

Dentre o0s estudos, havia a necessidade de que fosse
desenvolvido um modelo animal para a experimentacdo de técnicas
novas sobre as tubas uterinas, com um bom nivel de confiabilidade,
tendo como escolha a tuba uterina da coelha, em decorréncia da sua
semelhanca histolégica com a tuba uterina humana, sempre observados
0s preceitos éticos da experimentacéo animal®b,

Os orgdos genitais femininos do coelho s&o divididos funcional
e morfologicamente em ovarios, que ficam dentro da cavidade
abdominal, e érgdos tubulares, que comeg¢am nos ovéarios e se
estendem até o lado externo da pelve. Os 6rgdos tubulares consistem
nas tubas uterinas, Gteros e 6rgdo copulatério, que é subdividido em
vagina, vestibulo e vulva®®,

Os ovarios séo as glandulas reprodutivas, sendo que a ovulagao
é desencadeada pelo coito®>),

Os orgaos genitais tubulares se originam de um par de ductos
paramesonéfricos (ductos millerianos), exceto o vestibulo, que se
desenvolve da parte ventral da cloaca. Estes ductos sédo derivados do
mesénquima. Os ductos paramesonéfricos estendem-se das gdnadas, na
area lombar, para o seio urogenital até o final caudal do embrido. Este
segmento caudal se funde em maior ou menor grau. Nos animais
primitivos, como os marsupiais, esta fusdo ndo forma sé vagina e Gtero,
mas este segmento caudal vai formar pares (vagina dupla e Gtero duplo).

Nas coelhas, existe a formacdo de uma vagina e Uteros duplos
(vagina simplex e Gtero duplex)“849),

A motilidade do trato reprodutivo da coelha é de extrema
importancia para a implantacdo dos embries nos UGteros. O tempo
correto de entrada dos ovos nos Uteros é critico para a pré-implantagao
dos embrifes. Se esta entrada ocorre de forma prematura, 0s ovos sdo
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transportados através do Utero e expelidos pela vagina®845.70),

A tuba uterina da coelha mede em torno de 16cm, sendo que 0s
estrogenos causariam retencdo dos évulos na juncdo istmo-ampular,
formando um mecanismo de valvula. O transporte dos 6vulos estaria
relacionado com as contracdes musculares da tlnica muscular, os
movimentos ciliares, o volume da |amina propria e a atividade secretora
da lamina epitelial@?,

O istmo e, particularmente, a juncéo istmo-ampular atuam como
um esfincter, e tém um sincronismo com o desenvolvimento endometrial
para a sobrevivéncia dos embrides no Utero. Este sincronismo depende
de uma coordenacéo do sistema nervoso e endécrino®?,

O aumento dos niveis de estrogénio no estro causa espasmo
muscular com diminuicdo do Iimen tubario. Um declinio do nivel
estrogénico causa relaxamento da musculatura do oviduto e dilatacédo
do limen com a passagem dos ovos através da juncao uterotubaria®®?,

Estudos ndo comprovaram que o efeito luteolitico seja unilateral
em coelhas, sendo que histerectomia unilateral ndo resultou em
diferenca nos corpos liteos do lado intacto e do lado
histerectomizado®9),

As artérias ovarianas sdo ramos da aorta abdominal e emitem
ramos para a tuba uterina e um pequeno ramo para a ponta do corno
uterino. O ramo caudal é terminado em anastomose com o final cranial
da artéria uterina.

A artéria uterina é originaria da artéria iliaca interna. Seu ramo
medial se anastomosa com a artéria uterina do outro lado.

O sistema venoso é similar ao arterial(9,

Estudo da arquitetura microvascular peritubaria foi realizado em
coelhas, apds procedimento operatério para esterilizagdo com categute
4-0, pelo método de Pomeroy, entre as jungbes istmo-ampular e
uterotubaria. Ndo foi notada nenhuma alteragdo da microcirculagéo
tubaria, exceto no local da ligadura, e também nao foram relatadas
alteracGes das fungbes ovarianas”.

Estudos experimentais com fios monofilamentares de nylon e com
técnica microcirdrgica demonstraram ser uma boa opc¢do para
procedimentos de recanalizacdo tubaria, pois n&o interferem na
microcirculagdo, assim como provaram ser importante o0 uso de
antibioticoterapia profilatica em animais de experimentacdo®.

Em outra experimentagéo, foi usado fio de seda 5-0 e realizada
ligadura das tubas uterinas no istmo ou na ampola. Na ligadura da
ampola, foram detectadas 27 tubas com hidrosalpinx em 35
observacfes, entre a zona da ligadura e a juncdo istmo-ampular. A
ligadura no istmo tubario produziu menores danos localizados®).
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Em 1965, foi publicado artigo para demonstrar o efeito do metil-2-
cianoacrilato no limen tubario de coelhas, através de sua aplicagéo por
via laparotébmica, incisando o corno uterino sem realizar a sintese apés
o procedimento®4),

Em 1972, foi estudado o efeito do metil cianoacrilato no endométrio
e tubas uterinas de mulheres, aplicado por via transvaginal, com
adaptacao de sonda vesical de Folley, tamanho 12, com balonete de 5 ml,
produzindo obstrucéo da tuba em sua porcéo intersticial ou istmica(®).

Em 1975, foi relatado o uso de um obturador de silicone para
provocar obstrucdo tubaria em coelhas e, desta maneira, tentar
esterilizagdo temporaria®).

Em 1977, foi desenvolvido um instrumento denominado
FEMCEPT para a aplicag@o de metil cianoacrilato sob pressé@o no fundo
uterino, para que ocorresse a sua penetracdo nas tubas uterinas e
realizasse a obstrugdo tubaria®”,

Em 1978, foi estudada a inibicdo da fertilidade com esferas de
cobre e de prata, através de sua colocacdo no lumen tubario de
coelhas(®3).

Em 1983, 1985 e 1987 foram publicados trabalhos com resultados
da aplicacdo do metil cianoacrilato através do FEMCEPT, apresentando
indices de obstrucdo tubaria de 70-78%, com uma aplicagdo Unica do
adesivo cirlrgico, e de 90%, apds duas aplicacGes(@0.47.56),

Em 1985, durante o 44° Congresso Anual da Sociedade de
Obstetricia e Ginecologia do Canada, foi apresentado estudo
demonstrando um indice de obstrucdo tubéria de 88% através da
aplicacdo do metil cianoacrilato com o aparelho FEMCEPT®5),

Em 1988, foi desenvolvido um sistema de cateterismo da tuba
uterina de coelhas por via transvaginal, determinando a coelha como
modelo animal de experimentacdo para estudos em tubas uterinas, em
decorréncia da semelhanga da sua estrutura histolégica com a dos
humanos(3.71),

Em 1991, teve-se o relato do uso do LASER ND:YAG para
proceder & esterilizacdo através da ablacdo do 6éstio tubéario, com
resultados pouco animadores para a técnica desenvolvida®).

Em 1994, foi publicado um trabalho sobre esterilizacdo tubaria
através da cateterizacdo seletiva da tuba uterina em modelo animal —
coelhas —, sendo usados para esta finalidade agentes quimicos como
etanol, hidrogel e Ethibloc®“4).

Em 1994, ainda em coelhas, foi estudada a colocacdo de
pequenos artefatos de aco com 0,21mm no limen da tuba uterina,
apresentando resultados néo-satisfatérios®b,

Também em 1994, foi testada a aplicacéo de hidrogel combinado
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com uma substancia esclerosante, através de cateterizacdo tubaria por
via transvaginal®>.

Em 1995, em coelhas, foi realizado cateterismo tubério, conforme
relatado em trabalhos anteriores®5.714461) onde foi injetado 0,3 ml de
metil cianoacrilato misturado com 6leo etiodizado na proporcéo de 5:1,
ocorrendo obstrucdo do limen tubario de todos os animais testados®.

Em 1997, tentou-se esterilizacdo, usando adesivo cirlrgico
biolégico a base de fibrina, em tubas uterinas de coelhas, através de
laparotomia. Nos resultados, ndo foi encontrada obstrucdo, mas, quando
combinada a aplicacdo de adesivo de fibrina com cauteriza¢é@o bipolar,
ocorria obstrucéo em 71,4% dos casos(®?),

Em 1997, os mesmos autores que realizaram a cateterizacédo
tubéria de coelhas por via transvaginal™ desenvolveram um sistema
endoscépico para a mesma finalidade, melhorando o tempo do
procedimento e facilitando a cateterizagédo®®).

Em 1998, foi testado, in vitro, em tubas uterinas de porcos e
vacas, 0 uso de radiofreqiiéncia para termocoagulacdo controlada por
computador, com a finalidade de esterilizagao tubaria®s,

Em 1998, foi publicado o sucesso da esterilizagao tubaria, usando
um adesivo cirlrgico sintético de n-butil-2-cianoacrilato, através de
aplicacdo por via transvaginal, com um seguimento de quatro anos pos-
procedimento, mas utilizado em apenas duas mulheres®9),

Em 1999, foi testado em coelhas, com sucesso relatado de 100%,
0 método de esterilizagdo endotubaria através da cauterizacdo bipolar
controlada por computador, feito por via laparotémica(®,

Em 2001, foi testada em coelhas a esterilizacdo utilizando a
aplicagdo endotubdria de adesivo cirlrgico sintético n-butil-2-
cianoacrilato, por meio da via transvaginal, mostrando sua eficacia no
tempo estudado, e, comparativamente com trabalho ja relatado em
humanos®9, demonstrou ser um método promissor para utilizacdo em
grande escala®9.

6 — CONCLUSOES

Os procedimentos operatorios para esterilizacdo tubaria que
produzam eficiéncia méxima, com baixo custo, auséncia de morbidade,
de facil execucdo, acessivel a toda a populagdo, que possam ser
utilizados em qualquer lugar, independentemente de cultura, nivel
socioecondmico ou credo, ainda continuam sendo pesquisados.

A ligadura tubaria € um procedimento operatorio realizado com a
finalidade de esterilizacdo definitiva, praticado ha mais de cem anos,
época em que os estudos experimentais eram realizados diretamente
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nas pacientes.

Atualmente, é um método de esterilizagdo feminina, definitiva,
legalizado por lei federal e reconhecido oficialmente como método de
planejamento familiar, sendo custeado por entidades publicas.

Vérias falhas tém sido atribuidas ao uso inadequado de fios,
guando entdo se deveria estudar melhor a reatividade dos varios tipos
de fios e qual o de indicacdo correta para o tecido onde se vai atuar.
Trabalhos ja publicados ensinam e orientam para a escolha correta do
material a ser utilizado nas suturas, sua forca ténsil e sua
reatividade(74.7576.77.78),

Yoon®9 divide as falhas do procedimento para esterilizacdo em
cinco classes:

Classe 1 — seriam as falhas que ocorrem antes do procedimento,
estando este em desacordo com as condi¢8es fisicas da paciente ou em
desacordo com contra-indicagdes médicas diretas ou indiretas.

Classe 2 — seria a falha por existir gestagcdo no tempo do
procedimento, ndo diagnosticada em tempo habil.

Classe 3 — seriam falhas ocorridas apds o procedimento, mas
desconhecidas por falta de cooperacao da paciente ou do médico.

Classe 4 — seriam as falhas ocorridas durante um determinado
procedimento, por causa de uma selecéo errbnea da técnica operatoria
ou inabilidade para a realizacdo do ato, por causa de condi¢des pélvicas
ndo-esperadas, por causa de um procedimento cirargico inapropriado,
em que sao ligados outros 6rgdos e ndo a tuba uterina.

Classe 5 — seriam as falhas do préprio método, mesmo tendo sido
realizado um ato operatério com técnica satisfatéria, como a
recanalizagdo natural da tuba, ou formacgédo de fistula, defeito de
materiais utilizados (fios, clipes, grampos), raz6es desconhecidas, que
nao sao detectadas mesmo apds a paciente ser reexaminada.

Todas as classes sdo importantes para a avaliagdo da eficacia de
uma nova metodologia para o propoésito que se deseja.

O método proposto por Pomeroy é o mais utilizado em todo o
mundo, e com indices de falha em torno de 0,5%, sendo considerado o
padrdo ouro para estudos comparativos com novas técnicas de
esterilizagdo®9).

Os métodos descritos tém suas vantagens e desvantagens, e
demonstram indicacdes que devem ser observadas por quem pratica-
los. Os trabalhos experimentais na area de esterilizagdo vao tornando-
se cada vez mais complexos a medida que vao desenvolvendo-se
novos equipamentos e sintetizando-se novas substancias.

E de consenso que os procedimentos para esterilizacdo tubaria
definitiva s6 devem ser realizados em pacientes com prole formada,
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estando esta fora do ciclo gravidico, utilizando-se de técnica operatéria
correta e de execucdo conhecida pelo cirurgido que se habilitara para
realiza-la, e em acordo com as condi¢cdes locais para a sua execucao.

E de extrema importancia que se desenvolvam estudos que
propiciem a realizacdo experimental de novas técnicas operatérias para
esterilizacdo tubaria definitiva, visando a execucdo simples e menos
onerosa, isenta de complicacdes, o que levara a melhorar o atendimento
das pacientes, fazendo com que sua qualidade de vida melhore, os
custos para o Estado sejam menores e o treinamento de equipes
multiprofissionais para esses procedimentos seja simplificado.
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