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RESUMO

O objetivo do presente estudo é relatar as causas de arrependimento pds-laqueadura, os
fatores que influenciam neste arrependimento e os fatores prognosticos relacionados ao
sucesso da reanastomose num grupo de seis pacientes, comparando-os com os dados obtidos
na literatura.

Os dados relativos as pacientes foram encontrados em servigos de arquivo médico. O
protocolo de coleta de dados aplicado a estas pacientes continha dados relacionados aos
antecedentes gineco-obstétricos no momento da laqueadura e dados relacionados a0 momento
do arrependimento e reversdo. Foram discutidas as principais causas de arrependimento, os
fatores que influenciaram no arrependimento, como paridade, orientagﬁo'pré-operaféria, idade
em que foi esterilizada, estado civil no momento da laqueadura, qualidade da vida conjugal no
momento da laqueadura, se a paciente se sentiu coagida a realizar a laqueadura e mudanga no
estado civil ap6s a laqueadura, assim como foram discutidos também os fatores prognosticos
relacionados ao sucesso da reversdo da laqueadura, tais como técnica cirirgica utilizada para
a laqueadura tubéria, idade da paciente no momento da reanastomose e comprimento tubario
final.

A principal causa de arrependimento foi o desejo de ter novos filhos que pdde estar
1solado ou acompanhado de cofatores como nova unido ou 6bito de um filho.

A literatura permitiu concluir que o conhecimento das causas de arrependimento e dos
fatores associados a0 mesmo auxilia na sua prevengio, permitindo que a escoltha deste método

se faca de forma consciente.



SUMMARY

The present article aims to report repentance causes after tubal ligation, factors affecting
this repentance and prognostic factors related to reanastomosis’ success in a group of six
patients, compared with data obtained from literature.

Data related to patients were found in medical files services. Collect protocol used in this
case had data related to gynecological-obstetric antecedents at tubal ligation time and data
related to repentance and tubal reversal time. We discussed main repentance causes and
factors affecting that repentance, as parity, pre- surgery orientation, age at sterilization time,
marital status at tubal ligation time, conjugal life quality at tubal ligation time, whether the
patient felt coerced to do tubal ligation and change in marital status before tubal ligation. We
also considered prognostic factors related to tubal reversal success, such as surgical procedure
used for tubal ligation, patient’s age at reanastomosis time, and final tubal length.

Main repentance cause was the desire of having more babies, which may be an isolated
factor or it may have co-factors such as a new marriage or child decease.

Literature allowed concluding that comprehension of repentance causes and associated

factors helps in prevention, allowing the patient to choose consciously this method.
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1. INTRODUCAO

A laqueadura tubéria é um método de esterilizagdo que vem sendo amplamente usado nos
dias atuais como método contraceptivo. Apesar de sua popularidade, algumas das mulheres
que realizam este tipo de operagdo arrependem-se e solicitam sua reversdo através da
operagio de reanastomose tubaria.

o . ~ . 3,4,5,6,7,8,
Entre as principais causas de arrependimento estdo: desejo de ter novos fithos"*

1,35

. . . . s oA 1,3,5,6, 11
%10 11 " alteracdes menstruais® ® , sexuais , anormalidades sistémicas

e fatores
sociais® > & 1. Destas, a mais comum é o desejo de ter novos filhos, motivado por outras
raz0es como novo casamento, 0bito de um filho, ou apenas o desejo de ter mais filhos, sem

1,2,3,4,56,7,89,10, 11

outros motivos associados. O arrependimento pode ser definido como:

“Pesar do que se fez ou pensou; sentimento; dor; constrigio; mudanga de opinifo.” ! 2

O uso indiscriminado da laqueadura tubaria ocorre principalmente em paises de baixo
nivel socio-econémico’, onde programas de planejamento familiar nem sempre estio
presentes ou, quando presentes, sdo insuficientes em relagfio & demanda. Isto acarreta uma
escassez de informagdes sobre métodos contraceptivos por parte da populagio’, dificultando o
acesso da mesma a estes métodos. Deste modo, ha um aumento do nimero de solicitagdes de
laqueadura tubaria, muitas vezes desnecessarias, gerando um maior nimero de mulheres
insatisfeitas no futuro’. Consequentemente ocorre um aumento na demanda em servicos que
realizem a operagdo de recanalizagio tubaria’. Deve-se, entretanto, considerar que esta
operagdo ndo ¢ isenta de riscos, tem custos elevados e, por mais que sua técnica tenha sido
aperfeigoada, seus resultados ndo alcangam 100% de sucesso — na literatura pesquisada o
indice de gestaciio apos reversdo de laqueadura tubaria variou de 54,6% a 91,6%".

Existem, ainda, os fatores que influenciam no arrependimento. Dentre estes, destacam-se:

14, 1,15, 2, 3, 4, 16, 11, 17, 18, 19

mulheres que foram esterilizadas muito jovens (principalmente se

abaixo de 25 anos de idade'® ?), informacGes prévias inadequadas em relagdo aos métodos

contraceptivos, assim como desconhecimento a respeito da situagio de irreversibilidade da

1, 15,3, 4,16, 7

laqueadura tubaria , relacionamentos instaveis ¢ mulheres que se sentiram, de

. . . . 2,4,11,17,19
alguma forma, pressionadas a realizarem a laqueadura tubaria®™*''71?,



Em relacio ao sucesso da cirurgia de recanalizagdo tubaria existem os fatores
prognosticos, sendo os principais: idade da mulher no momento da reanastomose (com melhor

15, 5,9, 13, 11, 18

prognostico nas mulheres mais jovens ); tempo decorrido desde a realizagio da

. L. 5.6,7,21,
esterilizagfio, no momento da reanastomose™ 2> ''; tamanho dos cotos tubarios restantes

B, 1118 "este relacionado ao tipo da técnica que foi utilizada para a realizagdo da laqueadura™

13, 1. 18 (a5 técnicas de laqueadura que preservam mais a tuba tém prognéstico melhor de

reversibilidade™'");

experiéncia do cirurgido neste tipo de operagio™®.

Koh e Janik?* comentaram que o uso da magnificac¢do optica e de instrumentos delicados
para as operagdes de infertilidade foi inicialmente proposto por Swolin. Na década de 70,
alguns autores passaram a adotar as técnicas de microcirurgia para a reversdo de laqueadura
tubéria. Os primeiros trabalhos utilizando estas técnicas foram de Gomel (1977) e Diamond
1977).7%

A anastomose tubdria laparoscoOpica foi realizada inicialmente por Sedban e cols em 1989.
Eles relataram um caso utilizando cola biologica (de fibrina) com guia intra-luminal ¢ a
paténcia tubaria foi observada apos 3 meses.”>

No presente estudo, foram abordados e discutidos fatores relacionados a ligadura em seis
pacientes, ou seja, os antecedentes da esterilizagdo — como paridade, métodos contraceptivos
conhecidos e usados, idade, estado civil e estado psicoldgico no momento da ligadura e
situagdo temporal em relagdo & gestagdo em que foi realizada a laqueadura - e fatores
relacionados & reanastomose — como motivo de arrependimento, tempo decorrido entre a
laqueadura e o arrependimento e o resultado da reanastomose tubaria.

Todos os dados coletados foram organizados na forma de relato de casos no capitulo de

resultados e a seguir comentados e comparados com a literatura no capitulo de discussio.



2.REVISAO DE LITERATURA

Barbosa e cols’, em 1994, em um estudo a respeito do grau de insatisfagio pos laqueadura
tubaria, observaram que a principal causa de arrependimento foi o desejo de ter mais fithos
(63%) - sendo 38% devido troca de parceiro , 3,5% devido morte de um filho e 21,5% apenas
o desejo de ter mais filhos, sem haver outras razdes associadas. Outras causas foram:
alteragdes sistémicas (obesidade e algia pélvica), menstruais (hipermenorréia e irregularidade
menstruais) e sexuais (piora do desempenho sexual).

Segundo os autores, distirbios menstruais e alteragdes sexuais foram queixas freqiientes
tanto nas mulheres arrependidas, quanto nas mulheres satisfeitas em relagdo a laqueadura
tubaria. Denominaram Sindrome Pos-Laqueadura Tubaria ao conjunto de distarbios
menstruais. Os autores comentaram que a lesdo do mesovario no momento da esterilizagéo -
comprometendo a irrigagdo sangiiinea, a inervagdo e a drenagem linfatica dos ovarios,
levando a alteragGes hormonais e diminui¢@o da sintese de progesterona — pode ser a causa
desta sindrome.

Dias e cols®™ em 1998, acompanharam 300 pacientes submetidas a laqueadura tubaria,
investigando esta sindrome. “A sindrome pés-laqueadura tubaria seria entdo caracterizada
por: desarmonia do ciclo menstrual (metrotragia, sangramento intermenstrual, “spotting” e
amenorréia), algia pélvica, dismenorréia, dispareunia, tensdo pré-menstrual ¢ manifestacdes
psicologicas.” %

Algumas hipoteses da etiologia desta sindrome também foram abordadas pelos autores:
(1) alteragdes da irrigagio ovariana, tor¢do do ovério e aderéncias pélvicas; (2) deficiéncia da
fase lutea devido a supressdo da irrigagdo Gtero-ovariana; (3) interrupgdo do uso de DIU ou
anticoncepcional hormonal. Os autores n#o encontraram em seus resultados diferengas
significativas pré e pods laqueadura tubéria quanto aos padrdes menstruais, algia pélvica,
dismenorréia, tensdo pré-menstrual e sintomas climatéricos, ndo comprovando, portanto, a
existéncia desta sindrome.

Izzo ¢ cols’, em 1984, mostraram em seu trabalho que as principais causas de
arrependimento foram novo casamento e 6bito de um filho. Cedenho e cols.”, em 1996,

encontraram que as principais razdes, pelas quais as pacientes solicitaram a reanastomose
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tubéria, foram: novo companheiro (74%), falecimento de filho (14%) e desejo de ter mais
fithos sem outros motivos associados (12%). Ades®, em 1997 e Cunha e cols'®, em 1998,
também encontraram que a maioria das pacientes foi motivada a procurar a reversio da
laqueadura por um novo casamento.

Chowdhury e cols ¥, em 1997, tiveram como principais motivos que levaram a reversdo
obito de filho (52,7% dos casos) e novo casamento (34%). Resultados semelhantes foram
obtidos por Kim e cols'®, em 1997, onde os principais motivos foram 6bito de fitho (50,8%),
seguido por novo casamento (27,3%).

Pereira e cols®, em 1986, citaram, além destas causas, fatores psicologicos e mudanga de
condigdo socio-econdmica.

Chames e cols.'’, em 1999, realizaram uma revisdo e citaram como motivos mais
freqiientes para a solicitagdo de reversdo: novo casamento, 6bito de um filho, desejo de ter
mais um filho, desejo por filhos de determinado sexo, idade jovem durante a laqueadura,
fatores psicologicos e melhora da situagdo econdmica.

“A esterilizagdo tubaria pode ser realizada no momento da cesariana, logo ap6s o parto ou
abortamento induzido, ou em um momento ndo relacionado & gravidez.”*

Menegocci e cols® , em 1989, defenderam que a laqueadura ndo deve ser realizada no
momento do parto: “Em virtude da possivel ocorréncia de Obito do recém-nascido, a
esterilizagdo deveria ser protelada para alguns meses apos o parto.””’

Leal®™ aponta que é dever do médico explicar a gestante que a hora do parto niio é
adequada para solicitagdo de laqueadura tubaria, “pois que ninguém pode se responsabilizar
pelo futuro da crianga, ainda que em diagnostico definitivo sobre sua condigio fisica.”*

Em relagdo a taxa de arrependimento pos laqueadura, Barbosa e cols' encontraram 19,4%
de pacientes laqueadas insatisfeitas com esta situagdo. Os autores ainda comentaram que em
trabalhos contemporaneos realizados em outros paises, a taxa de arrependimento variou de
0,1% a 10,15% .

Vieira', em 1998 realizou um estudo sobre arrependimento pos ligadura tubéria que
consistia de duas etapas. Na primeira etapa foram entrevistadas todas mulheres, entre 15 e 49
anos de idade, de uma comunidade quanto ao uso de métodos contraceptivos. Destas

pacientes, foram selecionadas para a segunda etapa apenas aquelas que haviam realizado

laqueadura tubéria. A autora encontrou um indice de arrependimento de 12% em mulheres de
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uma determinada comunidade que haviam se submetido a esta operagéo, sendo que, somado a
isto, mais 8% j& haviam experimentado este sentimento em algum outro momento.

Existem diferentes taxas de arrependimento entre paises desenvolvidos e paises em
desenvolvimento, sendo que estas diferencas estdo relacionadas as causas de arrependimento,
sendo naqueles, mais freqiilentemente, novo casamento e nestes, falecimento de um filho.

Apesar disto, Bahamondes e cols'*, em 1992, num estudo sobre arrependimento pés
esterilizagdo, mostraram que apos 1980 houve aumento do nimero de mulheres laqueadas em
relag@o 4 década anterior e que, concomitantemente, houve redugdo na idade da paciente no
momento da realizag8o da laqueadura tubédria, com aumento da propor¢do de mulheres
laqueadas antes dos 25 anos de idade.

Para os autores existe uma correlagdo entre a idade no momento da laqueadura tubaria e a
porcentagem de arrependimento, ou seja, quanto menor a idade da mulher, maior a
possibilidade de arrependimento. Isto pode ser explicado pelo fato de que mulheres mais
jovens tém maior probabilidade de mudangas em suas vidas influindo no desejo de ter mais
filhos. *

As taxas de arrependimento variaram de 11 a 50% no Brasil, dependendo da regido®,
podendo chegar a 50% em mulheres que haviam sido esterilizadas antes dos 25 anos®'*.

Fernandes ¢ Bahamondes', em 1996, observaram que a idade média das mulheres no
momento da esterilizacdo foi de 24,4 anos. “A laqueadura em si ndo é um mau método. Ela
esta, em realidade, sendo mal utilizada em mulheres muitos jovens, num momento precoce de
sua vida reprodutiva. Entre essas mulheres, denota-se o desconhecimento sobre os métodos
anticoncepcionais reversiveis € a pouca confianga que possuem em sua eficacia. Tudo isso é
falta de comunicagdo entre os profissionais da saude e a populagio, falta de orientago e de
opgdes para contracepgdo dos casais. Soma-se a essas dificuldades a conteng@o de gastos com
a saude pela rede publica, o que impede a capacitagio de profissional para atender e
esclarecer esse contigente de homens e mutheres.” >

Bahamondes e cols'* demonstraram a importancia da orientagiio pré-operatoria, incluindo
a explica¢do do caréater irreversivel do procedimento e o fornecimento de informagdes “de um
amplo leque de outras opgdes anticoncepcionais” *.

Barbosa e cols' também observaram que o grau de arrependimento estd diretamente

relacionado & orientagdo pré-operatoria. A maioria das mulheres arrependidas (64,7%)

consideraram inadequada a orientagio pré-operatoria € o inverso ocorreu no grupo de
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pacientes satisfeitas com a laqueadura tubaria, ou seja, mulheres nfo arrependidas, onde 66%
consideraram a orienta¢do pré-operatéria adequada.

Os autores também observaram que as mulheres arrependidas eram mais jovens no
momento da esterilizagio e que o aumento na taxa de arrependimento ¢ diretamente
proporcional ao tempo decorrido desde a laqueadura tubéria. Nio foi observada relagio entre
insatisfacdo e os seguintes fatores: niimero de filhos no momento da laqueadura tubéria,
indicagdo médica da laqueadura, momento de sua realizagdo em relagio a gestagdo ou custo.

Petta e cols'®, em 2000, demonstraram que a taxa de mulheres arrependidas entre o
namero total de novas pacientes que consultaram num servigo de infertilidade aumentou de
2,4% em 1980 para 12,4% em 1990 e em 2000 manteve-se estavel, 13,8%. Para os autores, a
baixa idade e a desinformac@o, assim como o dificil acesso & outros métodos contraceptivos
sdo as principais variaveis associadas ao arrependimento.

Houve desconhecimento por parte das pacientes que procuraram o servigo de infertilidade
a respeito das chances de reversdo. Cerca de 50% abandonaram o servigo apds serem
orientadas quanto a estas chances. Das pacientes que chegaram a realizar laparoscopia apenas
50% tinham condigdes de realizar a operag@o de reversdo. Como resultado final apenas 3,3%
das pacientes que procuraram o servigo de infertilidade conseguiram nova gestagio.

Cedenho e cols’, relacionaram o aumento do nimero de laqueadura em paises de baixo
nivel socio-econdmico com as precarias informagGes sobre opgdes de anticoncepgdo, o que
gera um maior numero de arrependimento.

Ades %, em 1997, realizou um estudo sobre os fatores associados ao arrependimento pos
laqueadura tubéria. Sua casuistica consistia de dois grupos: um de mulheres satisfeitas com a
laqueadura tubdria e outro de mulheres arrependidas. Observou que as varidveis responsiveis
por maior risco de arrependimento pos laqueadura tubaria eram: idade atual, estado civil
(maior propor¢do de mulheres com unido consensual no grupo de pacientes arrependidas),
idade no momento da laqueadura e novo companheiro. O principal fator de risco para o
arrependimento foi a baixa idade no momento da realiza¢do da esterilizagdo. Neste estudo ndo
foram estatisticamente significativas as seguintes variaveis: etnia, grau de escolaridade e
numero de filhos vivos.

Em relagdo apenas as mulheres insatisfeitas com a laqueadura tubaria, observou que a
idade média em que o arrependimento apareceu foi de 30 anos; e que o tempo decorrido entre

a laqueadura e o arrependimento variou de 5 a 9 anos. A situagdo em que a laqueadura foi
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realizada também foi abordada: 73,5% em parto cesareo, 17,2% em parto vaginal e 9,2% fora
da gestagdo. Também foi observado nestas pacientes a falta de acesso a métodos
anticoncepcionais reversiveis e sua baixa utilizagio.

Barbosa e cols’, em 1997, realizaram uma avaliagio do grau de insatisfagdo pos
laqueadura tubaria, identificando os motivos e fatores associados ao arrependimento. A
casuistica era composta por um grupo de mulheres que fizeram parte de Programa de
Planejamento Familiar (grupo 1) antes de serem submetidas 4 laqueadura e outro grupo de
pacientes que ndo fizeram parte deste programa pois tiveram a esterilizagdo realizada em
outros locais (grupo 2).

No primeiro grupo, 100% das pacientes consideraram a orientagdo pré-operatoria
adequada, contrastando com 59% no grupo 2. No grupo 1 a idade média no momento da
operagdo foi de 35,6 anos, enquanto que no grupo 2 foi de 27,3 anos. O niimero de filhos foi
semelhante entre os dois grupos. Ainda, no primeiro grupo, 15% das laqueaduras foram
realizadas no ciclo gravidico-puerperal, enquanto que no grupo 2 esta porcentagem foi de
75%. Nas pacientes do primeiro grupo, 100% das cirurgias foram gratuitas contrastando com
o grupo 2 onde para cada cirurgia gratuita, 2 eram pagas.

Em relagdo a taxa de arrependimento, esta foi de 1,04% no grupo que realizou o
planejamento familiar (uma paciente que teve a laqueadura realizada por indicagdo médica) e
de 19,5% no outro grupo, sendo que neste, o principal motivo foi desejo por novos filhos.
Desta forma, foi demonstrada a importdncia da orientagdo pré-operatéria, “diminuindo o grau
de insatisfagdo decorrente de desinformagdo, restando assim, somente alteragdes organicas,
menstruais e sexuais e outras variaveis como fatores de arrependimento.”

Vieira® apontou os seguintes fatores que levam ao arrependimento: idade no momento da
esterilizagdo, morte de filho, novo companheiro, falha de outros métodos contraceptivos e
escolha feita sob press@o (paciente coagida a realizar a laqueadura), sendo que ha relagdo
entre arrependimento e entendimento prévio da irreversibilidade da esterilizagdo. Para a
autora, o fato da paciente ter que pagar pela laqueadura tubaria acaba sendo um obstaculo
para o arrependimento.

A autora citou a laqueadura tibaria como método contraceptivo mais usado pelas
mulheres brasileiras e refere que houve aumento maior que 10% na prevaléncia de mulheres
esterilizadas. Segundo a autora, esta alta prevaléncia se deve a falta de alternativas

anticoncepcionais € aos perigos do aborto provocado. A esterilizagdo era o tnico método
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confidvel para 70% das mulheres que realizaram laqueadura tubaria, sendo que 43%
experimentaram falha de método antes da esterilizagdo. “Foi encontrada associacdo entre ter
tido problemas durante o uso de um método reversivel e ter se submetido a esterilizagdo antes
dos 30 anos.” *

“Os fatores mais encontrados associados ao arrependimento sdo: fatores demogréficos,
tais como idade e paridade: fatores sociais, como mortalidade infantil, indices de divorcio,
qualidade nos servigos de planejamento familiar; e fatores pessoais. Estes altimos incluem
algumas caracteristicas individuais que influenciam o processo de decisdo, tais como a idade
na esterilizagdo, o nimero e o sexo dos filhos vivos e a qualidade da relago conjugal entre os
membros do casal." *

Para Chames e cols™ as caracteristicas da mulher ou casal que desejaram reversdo foram:
idade jovem (menos que 30 anos) no momento da laqueadura, historia marital complexa,
brancas, baixa escolaridade, a maioria possuia (68%) entre 3 a S filhos e tinham como método
contraceptivo previamente utilizado o hormonal - mais associado a paraefeitos - e
desconhecimento de outros métodos.

Van Voorhis'®, em 2000, referiu como principal fator de risco para o arrependimento
idade jovem (menos que 30 anos) no momento da laqueadura. O segundo principal fator de
risco foi mudanga no estado civil ap0s a esterilizagdo e que “apesar deste fator nem sempre
ser previsto no momento da esterilizagdo, estudos demonstram que a desarmonia marital no
momento da esterilizagio ¢ fator de risco para arrependimento.” '*

Schmidt e cols', em 2000, publicaram um estudo prospectivo de mulheres que haviam se
submetido a laqueadura tubaria. As pacientes foram acompanhadas por, pelo menos, 5 anos e
a cada entrevista de seguimento foi perguntado as mulheres se elas tinham solicitado
informagdes ou realizado reversdo. Em 14 anos, a taxa de arrependimento foi de 14,3%, sendo
que apenas nas mulheres jovens (18 a 24 anos) esta taxa foi de 40%. Nio houve relagio entre
o numero de filhos vivos e arrependimento. Foram encontradas maiores taxas de
arrependimento em mulheres jovens que n3o eram da raga branca e ndo casadas. Das
mulheres que solicitaram informagio sobre reversio de laqueadura, 57% solicitaram o
procedimento, mas apenas 1,1% realizaram reversio.

Fernandes ¢ Bahamondes '°, em 1996, realizaram um estudo sobre fatores etiologicos de

esterilidade conjugal demonstrando que aproximadamente 25% das consultas de esterilidade

consistiam de solicitag@o de reversdo de laqueadura tubéria.
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Para os autores, a idade média no momento da primeira consulta de esterilidade foi de
31,3 anos, o que torna o prognostico destas mulheres methor, pois quanto maior a idade da
paciente, menores as chances de gestagio devido ao menor nimero de ciclos ovulatorios.

Menegocci e cols®™, realizaram uma revisdo sobre reanastomose tubéria pos-laqueadura.
Os autores iniciaram pelo aconselhamento do casal que deve levar em consideragdo as razdes
que motivaram a laqueadura (inclusive indicagdo médica). Na selecdo das pacientes €
necessario conhecer as condigdes da extremidade distal das trompas. “ ...preferir, dentre os
metodos de esterilizagdo existentes, aqueles que facilitam a recanalizago tubaria, evitando-se
as fimbriectomias, a retirada de grandes porgdes das trompas e as eletrocoagulagdes extensas
durante a esterilizagio pela laparoscopia.” %°

O periodo do ciclo ideal para a realizagdo da reanastomose foi o periodo proliferativo do
ciclo menstrual, por favorecer a cicatrizagio e diminuir o sangramento. Pode-se prolongar
este periodo utilizando-se estrogénios no pos-operatorio.

Pereira e cols® realizaram um estudo envolvendo 42 pacientes que se submeteram a
reanastomose cirurgica das tubas uterinas. A metodologia aplicada pelos autores constou,
além da técnica cirGrgica, de tempos propedéuticos que antecedem a operagdo:
espermograma, teste pos-coito, histerossalpingografia, provas de owulagdo (biopsia de
endométrio e dosagens de progesterona) e laparoscopia, visando detectar causas
concomitantes de infertilidade. A técnica cirurgica segue os seguintes passos: 1) suspensdo
uterina (introdugdo de compressas na cavidade vaginal), 2) identificagdo do local da
laqueadura com inje¢do de azul de metileno no coto proximal, 3) preparo dos cotos, 4)
aproximac@o da mesossalpinge, 5) justaposi¢do e sutura dos cotos ( 4 pontos na camada
muscular ¢ de 4 a 6 pontos na serosa), 6) prova com solugdo de azul de metileno para
comprovar a permeabilidade tubaria e ocorréncia de escape pela luz.

A hemostasia foi realizada com cautério bipolar para evitar lesGes importantes dos
tecidos®, evitando a formagdo de aderéncias posteriores™.

Floréncio e cols®' utilizaram sutura em 2 planos: 4 pontos na muscular e sutura continua
na Serosa.

Menegocci e cols’® recomendaram a sutura dos cotos em 2 planos, com 3 a 4 pontos na
muscular € 3 a 4 pontos na serosa, evitando a mucosa pois pode ocorrer implante de células na
muscular favorecendo gestagdo ectopica. Os fios utilizados sdo de mylon ou acido

poliglictlico, de 6.0 a 10.0. O catgut deve ser evitado por levar a uma reagdo inflamatoria
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cronica e conseqiente fibrose, gerando um comprometimento da permeabilidade e
peristaltismo tubario. A reconstrugio tubaria deve ser realizada com lentes com aumento de
pelo menos 4 vezes, mas 0 uso de microscopio resulta em sucesso 4 vezes maior.

As aderéncias sd3o prevenidas com a lavagem da cavidade peritoneal com solugdo
fisiologica retirando coégulos e fragmentos; deve-se também evitar a presen¢a de talco nas
luvas.. O campo operatorio recebe irrigagdo continua para evitar o ressecamento da serosa.
Com a introdugdo de técnicas microcirargicas na reanastomose tubaria, diminuiu o niimero de
gestagdes ectopicas.

Cunha e cols'®, descreveram 10 casos de recanalizagio tubaria videolaparoscopica.. A
sutura foi realizada em um s6 plano (camadas serosa e muscular), mas antes foi realizado um
ponto na mesossalpinge para aproximar os cotos. A taxa de permeabilidade alcangada foi de
88,8%, sendo 44,4% a taxa de gestagdo.

Os resultados obtidos por Pereira e cols® foram: 30 gestagbes (70%), sendo 27 gestagOes a
termo, 2 abortos e 1 ectopica. A maioria das gestacdes ocorreu entre 6 € 12 meses.

Cedenho e cols’ acompanharam 19 pacientes que haviam sido submetidas a reanastomose
tubéria por laparotomia e microcirurgia por um periodo de um ano. A taxa total de gestagdo
foi de 84,2%, sendo 79% gestagbes topicas e 5% ectopicas. O intervalo de tempo médio entre
a reanastomose e a gestacdo foi de 4 meses.

Chowdhury e cols®, realizaram um trabalho com 200 pacientes que realizaram reversao
microcirurgica de ligadura tubéria, com emprego de lupas. Acompanharam 148 pacientes por
um periodo de 13 a 60 meses. A taxa total de gestagdo foi 54,6%, sendo que, 70% destas
ocorreram no primeiro ano pos-reanastomose. Da taxa total de gestagdes, 81,4% chegaram a
termo, sendo que houve 13,5% de aborto e 4,9% de ectdpica.

Soares ', em 1989, relatou 6 casos de pacientes previamente submetidas a reanastomose
tubaria. A histerossalpingografia foi realizada no pré-operatorio. O resultado foi 66% de
gestagio a termo e 83,33% de permeabilidade.

Izzo e cols’ avaliaram os resultados encontrados na literatura tanto de recanalizagdo
tubaria pela técnica convencional, quanto pela técnica microcirargica e concluiram que na
primeira, o indice de fertilidade foi de 22 a 49% e na segunda, este indice foi de 65%, sendo
que a frequiéncia de ectopicas foi 2 a 3 vezes menor. “Através da microcirurgia, que permite

melhor dissecg@o das areas comprometidas, melhor hemostasia e melhor coaptagio dos cotos
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da tuba, pode-se reduzir o trauma as estruturas locais, diminuir a incidéncia de aderéncias
locais e reconstruir a tuba de forma eficiente.”’

No estudo de Chames e cols'’, os fatores prognésticos em relagio ao sucesso da reversio
foram extensdo das tubas, doenca pélvica adicional, técnica cirurgica para laqueadura tubéria,
idade no momento da reanastomose e tempo entre a esteriliza¢io e a reanastomose — menor
que 5 anos, methor prognostico.

A taxa de gestacdo segundo a literatura consultada pelos autores, foi em média de 72,7%,
sendo que houve 3% de ectopica e de 22,7% abortos. O tipo de esterilizagio, o local da
anastomose e o comprimento tubario final foram citados como fatores que influenciam o
resultado. "'

Para Pereira e cols®, o segmento tubario em que a reanastomose foi realizada interferiu nos
resultados. “Quanto mais distal for a anastomose amplia-se a dificuldade técnica e os
resultados.” ¢ Os melhores resultados foram obtidos quando a reanastomose foi realizada na
porg¢do istmica.

Para os autores, a longitude do segmento tubédrio esta relacionada ao sucesso da
reanastomose, sendo que, se menor do que 5 centimetros limita a fertilidade e aumenta o
numero de ectopicas.

Cedenho e cols’ demonstraram em seu trabalho que todas as pacientes que tiveram
gestagdo tinham comprimento tubario final de pelo menos 5 centimetros. “O procedimento de
esterilizagio ideal € o que produz a menor chance de falhas (gravidez indesejada) e a maior
possibilidade de reversio.”’

Para Van Voorhis'®, o comprimento final da tuba também foi fator prognéstico
relacionado ao sucesso da cirurgia.

Floréncio e cols*', em 1996, realizaram uma analise dos fatores prognosticos em relacgdo a
reanastomose tubéaria microcirGrgica realizada em 45 pacientes, sendo que 39 tiveram
acompanhamento por pelo menos 6 meses.

As pacientes foram divididas em 2 grupos: grupo 1 (pacientes que tiveram gestacdo) e
grupo 2 (pacientes que nfo gestaram). A média de idade foi semelhante entre os dois grupos,
assim como o tempo decorrido desde a laqueadura tubaria.

Houve diferenga estatisticamente significativa entre os dois grupos em relagio ao tamanho
médio das tubas poOs-recanalizagdo: comprimento médio no grupo 1 foi de 6,4 centimetros e

no grupo 2 de 5,26 centimetros. Em trompas menores que 3 cm n3o houve gestag¢do, contudo
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o indice de gestagdo, apds 12 meses, foi semelhante entre o grupo com comprimento tubario
de 3 a 5 cm e o grupo com comprimento tubario maior que 5 cm. Nao houve diferenga nos
resultados quando a reanastomose foi realizada em uma ou ambas as tubas. Os autores
concluiram que “trompas que apresentem tamanho final superior de 3 a 4 cm,
histerossalpingografia permeavel trés meses poOs-cirurgia e auséncia de fatores outros de
infertilidade, tém boa chance de gravidez, independente do numero de anos de intervalo
ligadura- recanalizagdo.” %!

Bueno e cols®®, em 1996, realizaram uma atualizagdo sobre laparoscopia no tratamento
cirargico de pacientes com laqueadura tubaria. Referiram a importancia da laparoscopia para
avaliagdo do coto tubério distal (a histerossalpingografia permite o estudo do coto proximal),
uma vez que, ndo se deve realizar reanastomose se a tuba resultante for menor que 3 cm de
comprimento (portanto devemos ter, antes da operagdio, no minimo 5 cm de tuba
aparentemente saudavel).

Cedenho e cols’ obtiveram taxa de permeabilidade tubaria de 100% em todas as pacientes,
apesar da taxa de gestagdo de 84,2%.

Menegocci e cols® também comentaram que os indices de gestacdo sdo menores que 0s
indices de permeabilidade tubariaz “Embora haja permeabilidade, pode ocorrer
comprometimento funcional do transporte do 6vulo (decorrente da contratilidade tubaria, da
atividade ciliar e da circulagdo de fluidos) e, ainda, da disposi¢io alterada das pregas
mucosas.” %

Koh e Janik?®, em 1999, referiram que ocorreu um sinergismo quando a laparoscopia foi
associada & microcirurgia nos casos de reanastomose tubaria, por diminuir a exposigdo e
dissecagdo excessiva, reduzindo a formagdo de aderéncias. A taxa de gestagdo em 12 meses
foi de 71% e o indice de ectopica foi de 5%.%

Para Bueno e cols®, a laparoscopia ndo tem vantagem adicional sobre a laparotomia em
relagdo a prevengdo de aderéncias, pois embora reduza a extensdo do trauma, ndo permite um
controle tdo preciso de dano tecidual e sangramento como ocorre na microcirurgia.

Yoon e cols™, em 1997, realizaram um estudo sobre fertilidade apos anastomose tubaria
microcirurgica laparoscopica. Os autores reconheceram as vantagens da laparoscopia: menos
desconforto e complicagdes no poOs-operatorio, melhor cicatrizagdo, tempo de recuperagido
mais curto, com retorno as atividades normais mais cedo. Ndo obstante, reconheceram que a

laparoscopia € mais dificil de realizar que a laparotomia, pois o tecido € visualizado através de
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um monitor, a manipulacdo é realizada de maneira indireta através de instrumentos e a sutura
feita com fios finos.

Os autores acompanharam 49 pacientes que haviam realizado a microcirurgia
laparoscopica para reconstrugdo tubaria por pelo menos 12 meses. Todas pacientes realizaram
histerossalpingografia e ultrassonografia pélvica no pré-operatorio, sendo que em alguns
casos foi solicitado diagnostico laparoscopico (se o tipo de esterilizagdo era incerta ou nos
casos de suspeita de importantes aderéncias pélvicas). A taxa total de gestagdo foi 77,6%
(38/49), sendo que uma resultou em aborto e uma era gestagio ectopica. O tempo médio entre
a reanastomose ¢ a obtengdo de gestagdo foi de 2,5 meses. Nio houve diferenca
estatisticamente significativa no resultado considerando técnica de esterilizagdo, local das
anastomoses, comprimento das tubas, anastomose unilateral ou bilateral e eventual
necessidade de operagio associada, como lise de aderéncias, miomectomia e enucleagido ou
cauteriza¢io de endometriose.”

Kim e cols’, em 1997, avaliaram uma série de 1118 casos de pacientes submetidas a
reanastomose tubéria, sendo que 922 foram acompanhadas por mais de 5 anos. A técnica
microcirurgica foi utilizada. A sutura foi realizada com fio de acido poligliclico e os tecidos
foram irrigados constantemente com solugfo salina. Ap0s a operagdo, a tuba foi mensurada.

O tipo de esterilizagdo ndo influenciou na taxa de gestagdo, mas o tamanho final foi
relacionado ao método utilizado na laqueadura tubaria. O comprimento tubério foi maior no
grupo que obteve gestagdo, porém ndo foi estatisticamente significativo. Entretanto, o
intervalo da cirurgia a gestago diminuiu significativamente com o aumento do comprimento
da tuba. A idade da paciente no momento da reanastomose foi um fator importante: as
pacientes que obtiveram gesta¢dio tinham idade média significativamente menor que nas
pacientes que ndo gestaram. O tempo decorrido desde a laqueadura tubaria ndo influenciou no
resultado.

Por outro lado, Menegocci e cols®™, em sua revisdo, referiram que o tempo decorrido
desde a laqueadura, principalmente se superior a 5 anos, diminuiu a taxa de sucesso da
reversdo da laqueadura tubéria.

Cunha e cols'® também relacionaram este tempo decorrido com os resultados da

reanastomose.
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O tempo decorrido entre a realizagdo da laqueadura e a reconstrugdo tubaria também
interferiu nos resultados - quanto mais precoce melhor - assim como a idade da mulher no
momento da reversdo.

Para Van Voorhis'® a idade da mulher no momento da reversio também foi fator
prognostico relacionado ao sucesso da cirurgia.

Kim e cols" em outro estudo realizado em 1997, avaliaram 387 pacientes submetidas a
reanastomose tubéria microciriirgica e chegaram a um indice de gestagdo de 91,6%, sendo que
a maioria ocorreu nos primeiros 6 meses. O tamanho da tuba influenciou a taxa de gestagio:
em tubas maiores ou iguais a 7 centimetros foi de 93,3%, enquanto que em tubas menores que
7 centimetros foi de 79,1%. O tipo de esterilizagio também influenciou a taxa de gestagdo.
Por outro lado, o tempo decorrido desde a laqueadura assim como o local da anastomose ndo
interferiram nos resultados. A idade média foi menor no grupo de mulheres que gestaram.
Pacientes acima de 40 anos tiveram uma taxa de gesta¢do significativamente menor,
entretanto, ndo houve diferengas entre os grupos etéarios abaixo de 40 anos.

Cohen e cols®*’, em 1999, num estudo retrospectivo, avaliaram os resultados obtidos apos
reversdo de esterilizagdo em mulheres de idade reprodutiva avangada. Os autores distribuiram
as pacientes que realizaram reanastomose tubaria por faixa etaria. A taxa de gesta¢do foi
menor nas pacientes acima de 40 anos e acima de 42 anos ndo houve gestagdo. Abortos e
ectopicas foram similares entre todos os grupos etarios. Os autores associaram esta queda na
taxa de gestagdo com disturbios ovarianos e parceiros mais velhos, freqiilentemente também
com disturbios.

Hendrix e cols'’, em 1999, realizaram uma comparagao entre a vasectomia e a laqueadura
tubéria. Aproximadamente 2% das mulheres e 2 a 3% dos homens esterilizados requisitaram
reversdo. O custo da reversdo da laqueadura tubaria foi cerca de um tergo a mais que o custo
da reversdo de vasectomia.

Os resultados da reversdo de laqueadura tubaria variaram conforme o tipo de técnica
utilizada para a esterilizacdo, com taxa de gestagio de 43% para a eletrocoagulaciio a 88%
para oclusdo com clipe. No caso da reversdo de vasectomia, o sucesso da reversio esta
relacionado ao tempo decorrido desde a esterilizagdo. Se este tempo for menor que 3 anos
ocorre gestagdo em 76%; entre 3 a 8 anos este niimero cai para 53%; entre 9 a 14 anos ocorre

gestagdo em apenas 44% dos casos; e se maior ou igual a 15 anos, o sucesso é de 30%.
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3.0BJETIVO

Relatar os motivos que levaram as pacientes a realizarem a operagdo de reversio da
laqueadura tubéria, assim como os fatores que influenciaram no arrependimento e fatores
prognosticos em relagdo ao sucesso da operagdo, comparando-os com os dados encontrados

na literatura.
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4. METODO

Trata-se de um estudo observacional descritivo, um relato de casos, portanto visa abordar
os aspectos relativos as pacientes estudadas, correlacionando-os com a literatura, mas que ndo
pode ser estatisticamente aplicado para uma populagdo maior.

O nome de cada paciente deste estudo foi obtido em fichas de consultorio médico e de
livros de cirurgia, assim como, prontuarios do Servigo de Arquivo Médico da Maternidade
Carmela Dutra. Foram levantados os nomes de todas as pacientes que se submeteram a
operagdo para reversio de laqueadura tubaria dentro do periodo de 1992 a 2001; portanto,
todas as pacientes que tivessem a reversdo de laqueadura tubaria descrita como procedimento
realizado — também procurada como reanastomose tubaria e salpingoplastia.

Foram encontrados 16 nomes de pacientes que realizaram reversio de laqueadura tubéria,
mas apenas 6 pacientes foram localizadas, através de contato telefonico, sendo aplicado um
protocolo de coleta de dados (apéndice), incrementando as informagdes previamente coletadas
nas fichas e prontuarios médicos.

E importante lembrar que muitas pacientes nio foram localizadas, em especial aquelas nas
quais a operagdo foi realizada hd mais tempo, devido desatualizagdo de enderegos nos
prontuarios, ficando, portanto, fora do estudo em questdo.

O protocolo de coleta de dados foi dividido em 2 partes, sendo cada parte relacionada a
um momento na vida da paciente.

A primeira parte refere-se & coleta de dados relacionados aos antecedentes gineco-
obstétricos, no momento da realizagdo da laqueadura tubéria, sendo analisadas as seguintes
variaveis: paridade, uso ¢ conhecimento prévio de outros métodos contraceptivos, idade,
estado civil, estado psicologico em relagdo ao companheiro e filhos, se a paciente acha que foi
coagida a realizar a laqueadura tubaria, técnica cirurgica utilizada na laqueadura, se a
operagdo foi realizada no intervalo ou apos gestagdo e neste caso, que tipo de parto e se a
laqueadura foi feita através de SUS, convénio ou particular.

Na segunda parte foram coletados dados relacionados ao momento do arrependimento,

sendo analisadas as seguintes variaveis: motivos do arrependimento e tempo decorrido desde
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a realizagdo da laqueadura tubéria, assim como dados relacionados ao momento da reversio

(1dade, estado civil e quantos filhos possui no momento, ou seja, o resultado da reversio).
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5. RELATO DE CASOS E RESULTADOS

Caso 1
Identificagdo: ADM, 42 anos
Antecedentes gineco-obstétricos:
- Gesta 3, para 2, cesarea 1.
- Métodos anticoncepcionais usados: anticoncepcional oral e preservativo.
- Meétodos anticoncepcionais conhecidos antes de fazer a laqueadura: anticoncepcional
oral, DIU, diafragma, anticoncepcional injetavel, preservativo e tabela.
- Quanto ao momento da laqueadura tubaria: 30 anos de idade, casada, estado psicologico em
relagdo ao companheiro estava ruim e em relagio aos filhos estava bom, refere ter se sentido
coagida a realizar a laqueadura.
- Laqueadura realizada apos gestagdo, pOs-parto cesareo, particular.
- Técnica cirGirgica utilizada para realizagio da laqueadura: ndo sabe.
Dados Atuais:
- Tempo decorrido entre a laqueadura e o arrependimento: 5 anos.
- Motivo do arrependimento: apenas desejo de ter outro filho.
- Idade no momento da reversio: 42 anos.
- Estado civil no momento da reversdo: unido estavel.

- Resultado da reversdo: BHCG positivo no momento (28/09/01).

Caso 2
Identificagio: TMPSR, 38 anos
Antecedentes gineco-obstétricos:
- Gesta 2, cesarea 2.
- Métodos anticoncepcionais usados: anticoncepcional oral e preservativo.
- Métodos anticoncepcionais conhecidos antes de fazer a laqueadura: anticoncepcional

oral, DIU, diafragma, anticoncepcional injetavel, preservativo e tabela.
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- Quanto ao momento da laqueadura tubaria: 24 anos de idade, casada, estado psicologico em
relagdo ao companheiro estava ruim e em relagdo aos filhos estava bom, refere ter se sentido
coagida a realizar a laqueadura.

- Laqueadura realizada ap0s gestacdo, pos-parto cesareo, particular.

- Técnica cirtirgica utilizada para realizagio da laqueadura: ndo sabe.

Dados atuais:

- Tempo decorrido entre a laqueadura e o arrependimento: no puerpério.

- Mottvo do arrependimento: nova unifo.

- Idade no momento da reversdo: 36 anos.

- Estado civil no momento da revers3o: casada.

- Resultado da reversdo: 1 fitho.

Caso 3
Identificagdo: RSS, 34a
Antecedentes gineco-obstétricos:
- Gesta 1, cesarea 1.
- Métodos anticoncepcionais usados: anticoncepcional oral.
- Meétodos anticoncepcionais conhecidos antes de fazer a laqueadura: anticoncepcional
oral, DIU, anticoncepcional injetavel, preservativo e tabela.
- Quanto ao momento da laqueadura tubaria: 27 anos de idade, casada, estado psicologico em
relagdo ao companheiro estava bom, refere ndo ter se sentido coagida a realizar a laqueadura.
- Laqueadura realizada ap0s gestagdo, pos-parto cesareo, particular.
- Técnica ciriirgica utilizada para realizagio da laqueadura: n3o sabe.
Dados atuais:
- Tempo decorrido entre a laqueadura ¢ o arrependimento: 1 ano.
- Motivo do arrependimento: falecimento de filho.
- Idade no momento da reversio: 28 anos.
- Estado civil no momento da reversio: casada. -

- Resultado da reversdo: 1 filho.
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Caso 4
Identificagdo: LB, 38 anos
Antecedentes gineco-obstétricos:
- Gesta 3, cesarea 2, aborto 1.
- Métodos anticoncepcionais usados: nenhum.
- Métodos anticoncepcionais conhecidos antes de fazer a laqueadura: anticoncepcional
oral, DIU, diafragma, anticoncepcional injetavel, preservativo e tabela.
- Quanto ao momento da laqueadura tubaria: 23 anos de idade, casada, estado psicologico em
relagido ao companheiro estava razoavel e em relagio aos filhos estava bom, refere nio ter se
sentido coagida a realizar a laqueadura.
- Laqueadura realizada apos gestagdo, pos-parto cesareo, particular.
- Técnica cirirgica utilizada para realizagio da laqueadura: ndo sabe.
Dados atuais:
- Tempo decorrido entre a laqueadura e o arrependimento: 14 anos.
- Motivo do arrependimento: nova unido.
- Idade no momento da reversdo: 37 anos.
- Estado civil no momento da reversdo: unifo estavel.

- Resultado da reversdo: ndo houve gestagio.

Caso 5
Identificacio: MABR, 39 anos
Antecedentes gineco-obstétricos:
- Gesta 1, cesarea 1.
- Métodos anticoncepcionais usados: anticoncepcional oral.
- Meétodos anticoncepcionais conhecidos antes de fazer a laqueadura: anticoncepcional
oral, DIU, diafragma, anticoncepcional injetavel, preservativo e tabela.
- Quanto ao momento da laqueadura tubéria: 32 anos de idade, casada, estado psicoldgico em
relagdo ao companheiro estava bom, refere ndo ter se sentido coagida a realizar a laqueadura.
- Laqueadura realizada apos gestagdo, pos-parto cesareo, SUS.
- Técnica cirtrgica utilizada para realizagdo da laqueadura: nfo sabe.
Dados atuais:

- Tempo decorrido entre a laqueadura e o arrependimento: 1,5 anos.
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- Motivo do arrependimento: falecimento de filho.
- Idade no momento da reversdo: 34 anos.
- Estado civil no momento da reversdo: casada.

- Resultado da reversdo: 1 filho.

Caso 6
Identificagdo: TS, 35 anos
Antecedentes gineco-obstétricos:
- Gesta 2, para 1, cesarea 1.
- Métodos anticoncepcionais usados: anticoncepcional oral.
- Métodos anticoncepcionais conhecidos antes de fazer a laqueadura: anticoncepcional
oral, DIU, preservativo_e tabela.
-~ Quanto ao momento da laqueadura tubéria: 25 anos de idade, casada, estado psicoldgico em
relagdo ao companheiro estava ruim e em relagdo aos filhos estava bom, refere ter se sentido
coagida a realizar a laqueadura.
- Laqueadura realizada ap6s gestagdo, pos-parto cesareo, particular.
- Técnica cirurgica utilizada para realizagdo da laqueadura: ndo sabe.
Dados atuais:
- Tempo decorrido entre a laqueadura e o arrependimento: 4 anos
- Motivo do arrependimento: nova unizo.
- Idade no momento da reversdo: 34 anos.
- Estado civil no momento da reversdo: unido estavel.

- Resultado da reversdo: ndo houve gestacdo.
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6. DISCUSSAOQ

As variaveis do presente estudo foram classificadas como: (1) causas de arrependimento,
(2) fatores que influenciam no arrependimento e (3) fatores prognodsticos em relagdo ao
sucesso da operagdo.

Os fatores que influenciam no arrependimento pesquisados nas pacientes deste estudo
foram: paridade no momento da laqueadura; uso e conhecimento prévio de outros métodos
contraceptivos, idade, estado civil e estado psicologico em relagdo ao companheiro e aos
filhos no momento da esterilizagdo; se a paciente se sentiu pressionada a realizar a
laqueadura; momento da laqueadura em relagio ao parto (¢ que tipo de parto) e se a
laqueadura foi paga ou gratuita; e estado civil no momento da reversio.

Os fatores prognosticos em relagdio ao sucesso da reanastomose foram: técnica da
laqueadura, tempo decorrido entre o arrependimento e a recanalizagio e idade no momento da

reversao.

6.1. Causas de arrependimento

Ha vérias causas de arrependimento que podem motivar a mulher a buscar informagdes
sobre a operagdo de reanastomose tubaria.

A principal causa de arrependimehto encontrado na literatura foi o desejo de ter mais
filhos. Este desejo pode estar sozinho ou acompanhado de cofatores como troca de parceiro

. . 5.6.7. 8.9, 10, 11,30,
(nova uni@o) ou 6bito de um filho.">>**> 9,10, 11,30,31

O cofator mais freqilentemente encontrado na literatura foi a nova unigo. %7 1% 11.30.31
Mas alguns autores consideraram o principal cofator o 6bito de um filho.*® Porém, Barbosa e
cols’ concluiram que a principal causa de arrependimento foi o desejo de ter mais filhos sem
relagdo com outros cofatores.

Para Vieira’, as prevaléncias destes cofatores que acompanham o desejo de ter novos
filhos variam de um pais para o outro. Em paises desenvolvidos, a principal causa de
arrependimento ¢ nova unido, enquanto que nos paises em desenvolvimento a causa que

prevalece é o 6bito de um filho.* Os dois estudos que consideraram o principal cofator o 6bito
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de um filho foram realizados em Bangladesh® e Seul’, confirmando o que foi comentado por
Vieira®.

No presente estudo foram encontradas as seguintes causas de arrependimento: nova unido
(em 3 pacientes) , 6bito de um filho (em 2 pacientes) e desejo de nova gestagdo sem cofatores
associados (em uma paciente - apesar desta paciente estar em nova unido, a mesma referiu
que este fato ndo influenciou na sua decis@o de realizar a reversdo da laqueadura tubaria).
Portanto, a causa de arrependimento em todas as pacientes foi o desejo de obter nova
gestagdo, sendo na maior parte motivado por nova unido.

Outras causas de arrependimento encontradas na literatura, embora menos comuns, foram:
os distirbios menstruais ">, as alteragdes sexuais > ° | as anormalidades sistémicas “° e
fatores sociais® > '

Os distirbios menstruais mais comuns foram a hipermenorréia e a irregularidade
menstrual.” ? Dentre as alteragdes sexuais destacaram-se a piora do desempenho sexual,
frigidez e dispareunia.’ A obesidade', a algia pélvica e os fatores psicologicos > * ! foram as
anormalidades sistémicas encontradas. Como fatores sociais foram citados: religido® ° e
mudanga de condigio sdcio-econdmica® .

Dias e cols” descartaram a existéncia da sindrome pOs-laqueadura tubaria - caracterizada
pelos autores por alteragdes do ciclo menstrual, algia pélvica, dismenorréia, dispareunia,
tensdo pré-menstrual e manifestagdes psicoldgicas — num estudo que envolveu 300 pacientes

previamente submetidas a laqueadura tubaria.

6.2. Fatores que influenciam no arrependimento

Varios fatores influenciaram no arrependimento pos laqueadura tubaria. O conhecimento
destes fatores tem importéncia, uma vez que alguns poderiam ser identificados no momento
da esterilizagio, nos auxiliando no prognostico de arrependimento futuro, facilitando o
aconselhamento pré-operatorio do casal e a tomada de decis3o.

Dentre os autores que abordaram este assunto, a maioria referiu que o nimero de filhos
vivos ndo interfere no risco de arrependimento.” > '® Vieira*, porém, afirmou que a paridade
influencia no arrependimento e que isto esta relacionado tanto com o numero quanto com o
sexo dos fithos vivos. Hendrix e cols'’ também demonstraram que o nimero de filhos esta

relacionado com o risco de arrependimento.
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Dentre as pacientes deste estudo, uma teve 3 filhos, trés pacientes tiveram 2 filhos e duas
pacientes tiveram um fitho. A paridade deve ser relacionada com nimero de filhos vivos no
momento da reversdo para ser avaliada como fator prognostico de arrependimento, uma vez
que o obito de filhos pode ser a causa do arrependimento. No presente estudo, as duas

pacientes que tiveram 1 filho foram motivadas a procurar a reversdo devido ao 6bito dos seus

filhos.

Em relagio ao 6bito de filhos, Menegocci e cols™ e Leal*

comentaram que a esterilizagio
ndo deve ser realizada no momento do parto, pois ndo € possivel prever o que pode ocorrer
com o recém-nascido.

A orientagdo pré-operatoria influenciou no risco de arrependimento pds laqueadura

1,15,3,4,16,7 «

tubaria. ...0 grau de arrependimento € diretamente proporcional a uma orientago

»l

inadequada.”” A orientagdo pré-operatoria deve incluir informagdes sobre outros métodos
contraceptivos e sobre a irreversibilidade da ligadura, assim como deve alertar o casal quanto
a possibilidade de arrependimento futuro.

Quatro pacientes tinham conhecimento de todos os métodos contraceptivos que
constavam do protocolo deste estudo — anticoncepcional oral, injetavel, DIU, preservativo,
diafragma e tabela. Nao foi questionado as pacientes sobre o conhecimento de como usar
estes métodos.

Quanto aos métodos utilizados previamente, cinco pacientes referiram o uso de
anticoncepcional oral, sendo que em tirés pacientes foi o unico método contraceptivo
experimentado antes da laqueadura. A escolha da laqueadura pode estar relacionada as
dificuldades encontradas no uso deste método (efeitos colaterais, esquecimento da tomada
diaria do medicamento ou duvidas em relagdo a sua eficacia). Para Vieira* problemas com o
uso da pilula antes da laqueadura influencia no arrependimento futuro, além de que, ha muita
desinformagio em relag@o a eficacia e seguranga dos métodos contraceptivos.

Portanto, a orientagio pré-operatoria adequada deve abordar amplamente todos os
meétodos contraceptivos. Os efeitos colaterais de cada método devem ser discutidos e retirados
alguns estigmas como, por exemplo, que a pilula ndo é um método contraceptivo seguro.
Desta forma, deve ser informado o uso correto de cada método.

Algumas pacientes recorrem a laqueadura tubéria por comodidade, ou seja, por desejarem
um método contraceptivo a longo prazo. Destas pacientes, muitas acham que a laqueadura

;. , , . 4 . . .. . -
tubaria € um método reversivel facilmente”. Para evitar isto, ¢ importante a orientagido sobre
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os métodos contraceptivos a longo prazo como DIU ¢ implante, assim como a orientagio
sobre possibilidade futura de arrependimento e o esclarecimento de que a laqueadura tubaria é
proposta como um método definitivo. Devem ser abordadas também as dificuldades
referentes a operagdo de reversdo — custo e resultados, assim como ressaltar que nem todas as
pacientes possuem condigdes cirirgicas para a reversdo (praticabilidade).

Quanto mais jovem a mulher no momento da laqueadura, maior o tempo em que esta
permanecera em idade reprodutiva. Mudangas podem ocorrer na vida desta paciente neste
periodo, incluindo o desejo de nova gestag@o.

A idade da mulher no momento da esterilizag@o foi considerado fator prognostico para o

. 14,1, 15,2, 3, 4, 16, 11, 17, 18, 19
arrependimento.

Quanto mais jovem a mulher no momento desta
operagdo, maior o risco de arrependimento. A porcentagem de arrependimento pode chegar a
50% em mulheres laqueadas com menos de 25 anos.* '* Van Voorhis'® encontrou que em
mulheres com menos de 30 anos no momento da laqueadura foi 3 vezes mais comum a
busca de informagdes sobre reversdo deste procedimento.

No presente estudo apenas 2 pacientes foram esterilizadas com menos de 25 anos de
idade, sendo que a causa do arrependimento nestas pacientes foi nova unifo.

O estado civil influenciou no risco de arrependimento. > *'" ' '* Ades? encontrou que no
grupo de mulheres arrependidas em relagiio a laqueadura tubaria havia maior ntimero de
mulheres em unido consensual em relagdo ao grupo de mulheres satisfeitas, onde a maioria
estava casada civilmente. “Esse dado foi atribuido ao fato de estarem, a maioria, em sua
segunda ou terceira unido.”? Vieira' referiu que houve maior nimero de mulheres
arrependidas entre aquelas que modificaram o estado civil que entre as mulheres que
continuaram casadas apos a laqueadura tubaria. Chames e cols'' encontraram que complexa
historia marital est4 associada ao arrependimento.

Todas as pacientes do presente estudo estavam casadas civilmente no momento da
esterilizagdo, sendo que quaﬁo estavam em nova unido no momento da reversdo. Assim,
apesar de que no momento da ligadura as pacientes estivessem casadas civilmente, portanto
sem fator de risco para arrependimento em relagdo ao estado civil, como o proposto por
Ades®, quatro pacientes modificaram o estado civil apOs a laqueadura. Portanto, nas pacientes
que participaram do presente estudo, o estado civil ndo foi fator de risco para o

arrependimento.
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A escolha pela esterilizagdo feita sob pressdo, ou seja, coagdo aumenta o risco de
arrependimento.® '’

Para Vieira*, a qualidade da relagio conjugal influencia no arrependimento. Também Van
Voorhis'® colocou a desarmonia marital no momento da esterilizagdo como fator de risco para
o arrependimento.

Um fator possivel de ser previsto no momento de esterilizagdo e que foi importante em
quatro pacientes foi o estado psicologico em relagdo ao companheiro. Dentre as quatro
pacientes que estavam em nova unido no momento da reversdo, trés consideraram que o
estado psicologico em relagdio ao companheiro estava ruim no momento da laqueadura e uma
considerou razoédvel. Das trés pacientes que consideraram o estado psicoldgico em relagdo ao
companheiro ruim no momento da laqueadura, todas se sentiram coagidas a realizarem a
esterilizagdo. As outras trés pacientes referiram que nfio se sentiram coagidas, sendo que as
duas pacientes que solicitaram reversdo por Obito do filho consideraram o estado psicologico
em relagio ao companheiro bom no momento da laqueadura.

Assim, a relagdo conjugal deve ser abordada no aconselhamento pré-operatorio, assim
como deve ser excluida a possibilidade da paciente estar sendo coagida.

Neste estudo, todas as pacientes que ja possuiam filhos consideraram o estado psicologico
em relagéo aos filhos bom no momento da laqueadura.

O momento da realizagdo da laqueadura ndo influenciou no arrependimento para Barbosa
e cols' Por outro lado, Van Voorhis'® referiu que esta quando associada com outro
procedimento aumenta o risco de arrependimento e por isto, alguns autores defendem que a
laqueadura ndo deveria ser realizada no pos-parto.

As esterilizagOes pagas predominaram sobre as gratuitas, mas o custo ndo foi um fator que
contribuiu para o arrependimento futuro.' Porém, para Vieira*, o fato de ter que pagar pela
laqueadura tubéria acabou sendo um obstaculo para o arrependimento: “Mulheres que
pagaram pela cirurgia tém menor chance de se arrepender...”. Refere ainda que as mulheres
que obtiveram a operacdo de forma gratuita “...tém maior chance de ter tido indicagdo médica
para a cirurgia, ja que os dois fatores foram encontrados associados. Além disso, o preco da
cirurgia para essa populagdo representa um importante fator que faz ponderar e torna mais
minucioso o processo de decisio.™

Em todas as pacientes deste estudo a laqueadura foi realizada apds a gestagdo, sendo o

parto cesareo. A laqueadura foi obtida através de pagamento por 5 pacientes.
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O tempo decorrido desde a laqueadura tubaria pode ser considerado tanto como fator que
influencia no arrependimento, como fator prognostico em relagdio ao sucesso da
reanastomose, como serd discutido adiante. O tempo decorrido desde a esterilizagdo interferiu
no risco de arrependimento. Quanto maior o tempo decorrido desde a laqueadura tubéria,
maior a taxa de arrependimento’ > '°. Para Barbosa e cols' este fator est4 relacionado as
diferentes taxas de arrependimento encontradas na literatura, pois o tempo de seguimento das
pacientes apos laqueadura tubaria variou entre os diversos autores.

Desta forma, o tempo decorrido desde a laqueadura tubéria deve ser relacionado a idade
da paciente no momento da esterilizagdo, pois paciente esterilizada jovem permanecera mais
tempo em idade reprodutiva e tera mais chances de ocorrerem mudangas na sua vida, como
discutido anteriormente.

Nas pacientes deste estudo, o tempo decorrido desde a laqueadura variou de dias
(puerpério) a 14 anos.

Outros fatores que influenciam o arrependimento encontrados na literatura e ndo
abordados nas seis pacientes que fazem parte do presente estudo foram: a indica¢do da
laqueadura, o grupo étnico e o nivel de escolaridade.

Quanto a indicagio médica da laqueadura tubaria, para Schmidt e cols" esta relacionada a
maior risco de arrependimento.

O grupo étnico nio interferiu no risco de arrependimento para Ades.? Entretanto, Chames
e cols'' concluiram que pacientes brancas tém mais probabilidade de arrependimento. Por
outro lado, Schmidt e cols'” encontraram maior taxa de arrependimento em pacientes nido
brancas, mas referiram que isto ocorreu pelo fato de que as pacientes que tiveram indicag@o
médica para a realizagio da laqueadura tubéria eram, na maioria, ndo brancas.

O grau de escolaridade ndo interferiu no risco de arrependimento para Ades.”> Porém,
Vieira' considerou que o nivel de escolaridade mais elevado aumentou o risco de
arrependimento. Por outro lado, Chames e cols", Van Voorhis'® e Schmidt e cols'® referiram

que a baixa escolaridade esté relacionada ao maior risco de arrependimento.
6.3. Fatores prognosticos em rela¢do ao sucesso da reanastomose

- . . . 16
As condi¢des cirurgicas das tubas interferem no prognoéstico da reanastomose.” “A

presenga de extensas aderéncias locais e, principalmente, a pratica da fimbriectomia,
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salpingectomia ou ressec¢do de grandes segmento de trompa por ocasido da laqueadura
podem tornar inexeqiiivel a tentativa de reconstrugio tubaria.”> Menegocci e cols® referiram
ser contra-indica¢do para reanastomose quando a laqueadura foi realizada por fimbriectomias,
ressecgdes ou cauterizagdes extensas. Van Voohris' também relacionaram a fimbriectomia e
o uso do eletrocautério com pior progndstico.

Para avaliar as condigdes das tubas, realizam-se exames pré-operatérios:
histerossalpingografia e laparoscopia.>®**% ¥ A histerossalpingografia avalia o comprimento
e a permeabilidade do coto proximal e é util na deteccio de alteragdes uterinas.> 3% A
laparoscopia avalia a presenga do coto distal, das fimbrias e de aderéncias.> ¢ Outros fatores
de infertilidade devem ser investigados.> % -21-% 18

A fertilidade conjugal prévia também ¢é fator prognostico.” ' *® Izzo e cols’ referiram ser
imprescindivel o estudo do casal antes da reanastomose e que todas as pacientes que forem
submetidas a reanastomose devem passar por estes estudos pré-operatorios. Pereira e cols®
sugerem que “...a propedéutica pré-operatoria seja sempre estabelecida com rigor e realizada
globalmente, no sentido de se conhecerem outros eventuais componentes da infertilidade tais
como: fator masculino; distirbio da ovulagdo ou mesmo alteragio histoldgica no segmento da
tuba laqueada.”

Outro fator relacionado ao prognoéstico da reanastomose é o comprimento tubario
restante. ® 7213 1118 para 270 € cols’, o comprimento final da tuba € um dos fatores mais
importantes no sucesso da reversdo e ha perda completa da fungio das tubas quando sdo
ressecados de 50 a 70% da trompa.” Se a tuba restante for menor que 5 cm, constitui fator
limitante da fertilidade.*> 7 Ndo se reanastomosa tuba menor que 3 cm.?> %% Porém, Yoon e
cols® ndo encontraram diferencas nos resultados entre os diferentes comprimentos tubarios.

Quanto mais distal a reanastomose, maior a dificuldade técnica e piores os resultados®,
sendo que a regido istmica apresentou melhor indice de gestagio®’. Quando a luz do coto
proximal difere em calibre do coto distal, os resultados da reanastomose sdo inferiores aos
obtidos quando os cotos possuem o mesmo calibre.”® Mas, para Floréncio e cols?, o local de
sutura sO interfere nos resultados quando associado ao comprimento tubéario final. “Por
exemplo, uma anastomose corno-ampular tem indices sempre inferiores a uma corno-istimica
e nos parece evidente que isto se deve ao tamanho final da tuba, pois a perda de segmento é
muito maior quando se necessita fazer uma sutura corno-ampular.”*' Para Yoon e cols® e

Kim e cols’ o local da reanastomose ndo interferiu no resultado.
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Floréncio e cols®’ ndo encontraram diferenca estatisticamente significativa nos resultados
quando uma ou duas trompas foram recanalizadas. Isto também foi descrito por Yoon e cols.?
Na literatura os melhores resultados foram obtidos através do emprego da técnica
microcirirgica para a operacdo de reanastomose tubaria® >* 7 *">°: habilidade do cirurgigo™ &

118 ‘hemostasia cuidadosa’ — com cautério bipolar para evitar lesdo importante dos tecidos®

%% _ uso de instrumental adequado’ e de fios apropriados® %, incisio ampla “para evitar

traumas peritoneais devido a manipulagio excessiva ou 4 tragdo sobre os anexos”%’

6,20,7,9,33

, auxilio de

lentes e irrigagdo continua do abdomen evitando desidratagio tecidual e consegiiente

formacdo de aderéncia®®™® |
O tipo de esterilizagdo é fator prognoOstico, pois influencia no comprimento tubario final,
p ,

. 11,18
estando relacionado ao sucesso da reanastomose. 1> 1%

Os diferentes métodos de laqueadura
lesam em diversas intensidades as trompas.’ Izzo e cols’ consideraram o uso de clipe ou anéis
como método que melhor favorece a reconstrugio, em contraste com as técnicas de Pomeroy,
Irwing e eletrocoagulagdo laparoscopica onde grande porgdo da tuba € lesada. Hendrix e
cols'” demonstraram que a taxa de sucesso foi melhor quando a laqueadura foi realizada por
oclusdo mecénica, principamente por clipe e anel, que na eletrocoagulagdo que destr6i mais
tecido. Yoon e cols® e Kim e cols’ nio encontraram diferenga significativa na taxa de
gestacdo entre os diferentes métodos. Nenhuma das pacientes deste estudo soube informar a
técnica utilizada na laqueadura tubaria, assim como nfo foi encontrada esta informacgdo nos
registros médicos.

O intervalo de tempo entre a esterilizagdo e a reversdo também ¢ um fator prognéstico.®
"' Quanto menor o tempo decorrido entre a laqueadura tubaria e a reanastomose, melhor o
prognostico cirargico.> 2> ! Se este tempo for superior a 5 anos, o prognostico declina

20 «

rapidamente.”” .. _ha menor possibilidade de sucesso quando a laqueadura tubaria tem mais de

4 anos, por ocorrer atrofia da mucosa na porg@o istmica da trompa e perda progressiva do

"2 770 e cols’ e Kim e cols’ nio encontraram

epitélio ciliar com formagio de polipos.
relagd@o entre este intervalo de tempo e os resultados da reconstrugio tubaria.

Diferentemente, no presente estudo foi considerado o tempo decorrido entre a laqueadura
tubéria e o arrependimento. Este intervalo de tempo foi importante fator prognostico e variou
de dias (uma paciente se arrependeu no puerpério, mas ndo soube precisar a data) a 5 anos nas

pacientes que gestaram e de 4 a 14 anos nas pacientes que ndo gestaram apos a reanastomose.
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. . , T ~ 15 13, 11, 18
Quanto maior a idade da mulher, menor é a possibilidade de gestagio™ > ™ ' 18 Jsto

ocorre devido a uma diminuigdo dos ciclos anovulatorios. "

Izzo € cols’ concluiram que deve-se evitar operar mutheres acima de 40 anos. Cohen e
cols® encontraram menor taxa de gestagdo em mulheres com idade igual ou superior a 40
anos no momento da reanastomose que em mulheres mais jovens, sendo que o tempo para a
concepgdo foi significativamente mais curto nas pacientes abaixo de 35 anos. Defenderam o
uso criterioso da reversio em pacientes acima de 40 anos, sendo que estas devem ser
cuidadosamente orientadas quanto a baixa taxa de sucesso. Van Voohris'® referiu ndo ser
aconselhavel realizar reanastomose em mulheres acima de 43 anos e que em mulheres com
idade igual ou superior a 42 anos a taxa de gestagdo é semelhante a um ciclo de fertilizagdo
“in vitro”.

Apesar disto, encontramos beta-HCG positivo em uma paciente com 42 anos no momento
da reversdo. As outras 3 pacientes que gestaram tinham no momento da reversio: 36, 28 e 34
anos. Enquanto que as pacientes que ndo gestaram tinham 37 e 34 anos nos momento da

reversao.

As técnicas utilizadas no momento da laqueadura tubaria devem ndo sé levar em
consideragdo a seguranga como método contraceptivo, mas também permitir que o maximo de
tuba seja preservada. Desta forma, o prognostico desta paciente na ocasido de arrependimento
futuro vai ser melhor. Isto é particularmente importante, uma vez que nem todos os fatores
que influenciam no arrependimento podem ser detectados no momento da laqueadura tubéria.

A importéncia do conhecimento dos fatores que influenciam no arrependimento pos-
laqueadura tubéria deve-se ao fato de que alguns destes podem ja estar presentes no momento
da laqueadura tubéria: paridade no momento da laqueadura tubaria, uso e conhecimento
prévios de outros métodos contraceptivos, idade, estado civil e estado psicologico em relagdo
ao marido no momento da laqueadura tubéria e se a paciente se sentiu de alguma forma
coagida a realizar a laqueadura tubaria. Estes fatores devem ser discutidos na orientagio pré-
operatoria. A paciente também deve ser informada da irreversibilidade do método e ser
advertida a respeito da possibilidade de futuras mudangas na sua vida. Os métodos
contraceptivos devem ser abordados e discutidos amplamente, desta forma, fornecendo a

paciente a possibilidade de uma escolha consciente.
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APENDICE

PROTOCOLO DE COLETA DE DADOS

IDENTIFICACAQ DA PACIENTE:

Nome: RG: Data:
Idade: Ocupagio:

Estado Civil: 1.( ) casada 2.( ) unido estavel 3.( ) solteira 4.( ) viava 5.( ) divorciada

Endereco: Telefone:

ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS:
G P. C. A E:

Meétodo(s) anticoncepcional(s) usado(s):

1.( ) anticoncepcional oral 2.( ) anticoncepcional injetavel

3.( )DIU 4.( ) preservativo masculino/ feminino
5.( )diafragma 6.( )tabela

7.( ) outros

Conhecimento a respeito de outros métodos antes de fazer a ligadura? Quais?

1.( ) anticoncepcional oral 2.( ) anticoncepcional injetavel

3.( )DIU 4.( ) preservativo masculino/ feminino
5.( ) diafragma 6.( )tabela

7.( ) outros

Data da realizagdo da ligadura/ idade:

Estado civil no momento da ligadura: 1.( ) casada 2.( ) unido estavel 3.( ) solteira

4.( )viva 5. )divorciada




Quanto ao estado psicologico no momento da ligadura, o relacionamento com o companheiro

estava: 1.( )bom 2.( )razoavel 3.( )ruim 4.( )ndo tinha companheiro

E o relacionamento com os fithos no momento da ligadura estava: 1.( ) bom 2.( )razoavel

3.( Yruim 4.( ) ndo tinha filhos
Acha que de alguma forma foi coagida a fazer a ligadura? 1.( ) sim 2.( ) ndo

Qual a técnica cirargica utilizada?
1.( ) Operagio de Madlener
2.( ) Operagéo de Irving
3.( ) Operagdo de Pomeroy
4.( ) Operagao de Uchida
5.( ) Operagdo de Aldridge
6.( ) Técnica de Kroener
7.( ) Colpotomia

8.( ) Laparoscopia

9.( ) Minilaparotomia

10.( ) Histeroscopia

11.( ) Néo sabe.

Qual o momento em que a ligadura foi realizada?

1.( )intervalo 2.( )apds gestacdo

Caso tenha sido realizada apos gestag3o:

1.( ) pos- parto cesario 2.( ) pds- parto normal 3.( ) pOs- aborto 4.( ) pds- ectdpica

A ligadura foi feita através de: 1.( ) SUS 2.( ) convénio 3.( ) particular




DADOS ATUAIS:
Data da realizag¢do da reanastomose/idade:
Estado civil no momento da reversdo: 1.( ) casada 2.( )unido estavel 3.( )solteira

4.( )viava 5. )divorciada

Por qué? (Motivo do arrependimento)
1.( ) nova unido

2.( ) falecimento de filho

3.( ) apenas desejo de ter outro filho

4.( ) outros.

Quanto tempo depois da ligadura veio a decis@o de reverter (arrependimento) ?

Quantos filhos possui neste momento?

OUTRAS OBSERVACOES:




