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INTRODUÇÃO

A cesariana é uma das cirurgias mais comuns na prática 
obstétrica moderna, especialmente quando indicada 
por razões médicas específicas. Apesar de considerada 
geralmente segura, a realização de cesarianas em 
pacientes com históricos complexos, como múltiplas 
cirurgias abdominais, apresenta desafios únicos. Este 
resumo relata um caso de uma paciente primigesta com 
um histórico de cirurgias abdominais devido a 
malformações do trato urinário, que evoluiu para uma 
cesariana com incisão e histerotomia medianas, uma 
abordagem necessária devido à presença de 
uma neobexiga localizada na região anatômica da 
incisão tradicional de Pfannenstiel.

A paciente, primigesta, apresentava um histórico clínico 
complexo, decorrente de uma genitália ambígua 
interrogada ao nascimento, diagnosticada como 
anomalia congênita rara em cloaca, com ausência de 
esfíncter urinário, com vagina pérvia e profundidade 
adequada, porém com estenose de introito vaginal. O 
cariótipo 46, XX, e as condições associadas incluem 
bexiga e intestino neurogênicos, incontinência fecal e 
urinária, cardiopatia, nefropatia crônica à esquerda, 
hiperplasia congênita de suprarrenal e displasia 
coxofemoral bilateral. Devido a tais condições, foi 
submetida a inúmeras intervenções cirúrgicas ao longo 
da vida, incluindo a reconstrução da bexiga (neobexiga) 
e a realização de uma derivação urinária 
de Mitrofanoff para esvaziamento vesical intermitente. 
Durante a gestação, foi planejada uma cesariana, e a 
presença da neobexiga, localizada na região anatômica 
da incisão tradicional de Pfannenstiel, levou a equipe 
médica a optar por uma incisão mediana e histerotomia 
mediana. A cesariana foi realizada com sucesso, sem 
intercorrências, e o recém-nascido pode permanecer no 
alojamento conjunto com a mãe, que recebeu alta 48 
horas após o parto, sem necessidade de prolongamento 
da internação.

DISCUSSÃO 

Incisão mediana após cesariana 

DISCUSSÃO 

A presença de uma neobexiga e o histórico de múltiplas 
cirurgias abdominais representam desafios 
significativos no manejo obstétrico. A cesariana com 
incisão mediana associada à histerotomia mediana foi 
escolhida devido à localização anatômica 
da neobexiga, evitando riscos de lesão durante o 
procedimento. Esse tipo de incisão, embora menos 
comum, proporciona melhor acesso e visualização das 
estruturas abdominais, essencial em pacientes com 
anatomia alterada. O caso ilustra a importância de uma 
abordagem multidisciplinar envolvendo urologistas, 
gastroenterologistas e obstetras, para garantir a 
segurança materno-fetal. Além disso, ressalta a 
necessidade de individualização no planejamento 
cirúrgico em pacientes com condições complexas, 
como malformações congênitas e com múltiplas 
cirurgias abdominais prévias, para evitar 
complicações intra e pós-operatórias. 
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O relato deste caso contribui para o entendimento das 
complexidades envolvidas no manejo obstétrico de 
pacientes com alterações na anatomia abdominal, 
além de destacar a relevância de adaptações cirúrgicas 
para garantir o sucesso da operação e o bem-estar 
materno-fetal.
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