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SINDROME DA BANDA AMNIOTICA: RELATO DE CASO
Amniotic band syndrome: case report
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Resumo

Introducdo: A sindrome da banda amnidtica (SBA) ¢ uma anormalidade fetal congénita incomum,
com multiplas manifestagdes desfigurantes e incapacitantes. A literatura nacional carece de relatos
de casos de sindrome da banda amnidtica. Dessa forma, descrever um caso de SBA pode fornecer
informagdes sobre o diagndstico e conduta frente a referida condig@o clinica, disponibilizando
material atualizado e de facil acesso, que podera ser utilizado por profissionais médicos frente aos
raros casos de SBA. Objetivo: Relatar um caso de SBA atendido no Servico de Neonatologia do
Hospital Universitario Sdo Francisco na Providéncia de Deus (HUSF), localizado na cidade de
Braganga Paulista — SP. Método: Trata-se de um relato de caso tnico atendido no HUSF. Resultados
e Conclusdo: Este relato descreveu um recém-nascido pré-termo, adequado para a idade gestacional,
com muito baixo peso, desconforto respiratorio precoce, e brida de constricdo amnidtica em tibia
distal a direita. Apos a estabilizagdo dos pardmetros respiratorios e hemodinamicos, foi realizada uma
zetaplastia de membro inferior direito em carater de urgéncia pela equipe de Ortopedia. A cirurgia
transcorreu de forma adequada, resultando em importante melhora do edema e da perfusdo da area
afetada. Até o dia da alta, o recém-nascido passava bem, e sem quaisquer intercorréncias que
pudessem estar ligadas a SBA. Neste sentido, encorajamos outros Servigos de Neonatologia a
publicar possiveis relatos de casos semelhantes ao apresentado, contribuindo assim para o
aprendizado da equipe multidisciplinar sobre o manejo de recém-nascidos com SBA.
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Abstract

Background: Amniotic band syndrome (SBA) is an unusual congenital fetal abnormality, with
multiple disfiguring and disabling manifestations. The national literature lacks case reports of
amniotic band syndrome. The description of SBA cases would provide information about the
diagnosis and conduct in the face of that clinical condition, providing updated and easily accessible
material, which can be used by medical professionals in the face rare cases of SBA. Aim: To report
a case of amniotic band syndrome treated at the Neonatology Service of Hospital Universitario Sao
Francisco in Providéncia de Deus (HUSF), located in the city of Braganca Paulista — SP, Brazil.
Method: This is a single case report seen at HUSF. Results and Conclusion: This report described a
preterm newborn, suitable for gestational age, with very low weight, early respiratory distress, and
amniotic constriction band in the right distal tibia. After the stabilization of the respiratory and
hemodynamic parameters, urgent zetaplasty of the right lower limb was performed by the
Orthopedics team. The surgery was carried out properly, resulting in a significant improvement in
edema and perfusion in the affected area. Until the day of discharge, the newborn was well, and
without any complications that could be linked to the amniotic band syndrome. In this sense, we
encourage other Neonatology Services to publish possible case reports similar to the one presented,
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thus contributing to the learning of the multidisciplinary team on the management of newborns with
amniotic band syndrome.
Keywords: Neonatology; Amniotic Band Syndrome; Diagnosis; Medical Approaches.

Introducio

A sindrome da banda amni6tica (SBA) ¢ uma anormalidade fetal congénita incomum, com
multiplas manifestacdes desfigurantes e incapacitantes. Um amplo espectro de deformidades clinicas
sdo encontradas e variam de simples constricdes a grandes defeitos craniofaciais e viscerais. As
malformagdes dos membros inferiores sdo extremamente comuns ¢ consistem em constri¢des
anulares digitais assimétricas, atrofia distal, amputacdes intrauterinas congénitas, acrosindactilia,
linfedema e pé torto. Embora debatida, a ruptura precoce do &mnio com subsequente emaranhamento
de partes fetais (principalmente membros e apéndices) por corddes amnidticos € a teoria primaria da
patogénese (WALTER; GOSS; LAZZARA, 1998).

Em relacdo a epidemiologia, A SBA ¢ relativamente comum na populacdo afro-caribenha,
com incidéncia relatada de 1: 1.200 a 1: 15.000 nascidos vivos, € 1 em 70 natimortos.
Aproximadamente dois ter¢os dos casos sdo relatados em primiparas, com incidéncia semelhante em
fetos masculinos e femininos. Nao héa provas de herangca Mendeliana, e a origem genética ainda ¢
controversa. Alguns dos principais fatores de risco envolvidos no surgimento da SBA sdo a altitude
elevada (que gera hipoxia), etnia negra, primiparidade, idade materna jovem, obesidade, abuso de
drogas durante a gestacdo (especialmente a cocaina), tabagismo, malformagao uterina, doenga febril
aguda e hemorragia durante o primeiro trimestre de gestagdo, além de doenga vascular do colageno
historico anterior de cirurgia uterina. Por fim, a vasculopatia diabética também pode aumentar o risco
de ruptura vascular, levando a consequente ruptura do amnio (FATEMA; ACHARYA; YAQOUBI,
2019).

A ultrassonografia € o método primario e de preferéncia para diagnostico in utero da SBA.
Enquanto a visualizacdo direta da banda amnidtica nem sempre é obtida, o diagndstico ¢ feito de
forma confiavel com base nas sequelas de malformagdes fetais por meio de exames ultrassonograficos
seriados. Deve-se notar que a evidéncia ultrassonografica da presenca de banda amnidtica ndo se
qualifica para o diagnodstico de SBA sem achados concomitantes de malformagao fetal. Os avangos
na tecnologia ultrassonografica permitiram que bandas amnidticas e suas possiveis anormalidades
fetais associadas fossem mais bem avaliadas com ultrassonografia tridimensional e
quadridimensional (PROFFITT et al., 2016).

Varias abordagens sao utilizadas, quando possivel, para corre¢do das restrigdes decorrentes
da SBA, sendo o objetivo principal de todas as técnicas cirargicas a preservagao da fungdo da regido
afetada. As técnicas cirirgicas mais comumente empregadas sdo as Z-plastias, as W-plastias, a
Técnica de Mutaf e a sineplastia com fechamento direto do defeito apods a excisdo da banda, em um
ou dois estagios. Sabe-se que o tratamento em dois atos reduz a probabilidade de complicagdes
vasculares nas partes distais, além de prevenir o linfedema. Ressalta-se que, nestes procedimentos, o
fechamento do defeito sem mobilizagdo do tecido adiposo subcutdneo pode causar a formacao de
tecido cicatricial, que por sua vez trard um efeito constritivo apds a cirurgia, conhecido como
“fenomeno da ampulheta” (KOMARCEVIC et al., 2016). Vale aqui destacar que, infelizmente,
alguns casos de SBA ndo sdo passiveis de correg@o, como por exemplo, os casos de decapitacao fetal
(PROFFITT et al., 2016).

A literatura nacional carece de relatos de casos de sindrome da banda amniotica. Dessa forma,
a proposta deste trabalho ¢ descrever um caso de SBA atendido em nosso Servigo, buscando assim
fornecer informagdes sobre o diagnostico e conduta frente a referida condigcdo clinica,
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disponibilizando material atualizado e de facil acesso, que podera ser utilizado por profissionais
médicos frente aos raros casos de SBA.

Objetivo

Relatar um caso sindrome da banda amnidtica atendido no Servigo de Neonatologia do
Hospital Universitario Sdo Francisco na Providéncia de Deus (HUSF), localizado na cidade de
Braganca Paulista — SP.

Método

Trata-se de um relato de caso unico atendido no HUSF. A gestante avaliada autorizou a
utilizacdo de seus dados, além de informagdes técnicas sobre o feto, por meio da assinatura de Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Sdo Francisco (USF) — SP, segundo parecer consubstanciado ntimero 4.462.355 de 14
de dezembro de 2020, por seguir as diretrizes previstas na Resolu¢ao 466/2012 do Conselho Nacional
de Satide, que discorre sobre os aspectos éticos e legais sobre as pesquisas envolvendo seres humanos.
Nenhuma informagao que pudesse identificar os individuos relatados neste trabalho foi divulgada. As
informagdes para confec¢do do trabalho foram obtidas do prontuario da paciente, ja arquivado no
Servigo, sem qualquer novo contato.

Relato do Caso

Recém-nascido do sexo masculino, prematuro, nascido no dia 12 de abril de 2020, de parto
vaginal, as 21:50 horas e com bolsa integra. Idade gestacional segundo a DUM de 30 semanas e,
segundo o USG, de 28 semanas e 2 dias. O peso ao nascimento de 1295 gramas, com apgar 9/10. O
parto foi indicado devido a trabalho de parto prematuro sem causa definida. O paciente chorou ao
nascer, apresentou tonus adequado, e foi colocado sob fonte de calor radiante. Apresentou frequéncia
cardiaca maior do que 100 bpm, realizado os primeiros cuidados sem intercorréncias.

No seguimento, apresentou desconforto respiratorio leve (BSA 2), sendo colocado em bucal
de 02 com melhora. Ao exame fisico, foi constatada brida de constri¢io amniotica em tibia distal a
direita, com exposicao dssea e perfusdo lentificada em pé direito, além de edema no local (Figura 1).
Realizada oclusdo com compressa estéril e aquecida com soro fisioldgico a 0,9% no local lesionado,
e encaminhado & Unidade de Terapia Intensiva Neonatal ¢ solicitado avaliagdo da equipe da
ortopedia.

Figura 1 — Avaliagdo do paciente antes da cirurgia.
Fonte: Acervo do Servigo.
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Com relagdo aos dados maternos, mae primigesta, 21 anos, sem comorbidades. Nao reagente
para HIV, VDRL, hepatite B e hepatite C; susceptivel a toxoplasmose, sem outros resultados de
sorologias, com SGB desconhecido, tipagem sanguinea A positivo. Realizou trés consultas de pré-
natal, recebeu duas doses de corticoide, uma semana antes do parto.

Em resumo, a hipotese diagnoéstica foi de um recém-nascido pré-termo, adequado para a idade
gestacional, com muito baixo peso, desconforto respiratorio precoce, e brida de constricdo amniotica
em tibia distal a direita. A conduta empregada foi o jejum com sonda orogastrica aberta e soro de
manuten¢do. Realizado radiografia de membro inferior direito, sem alteracdes Osseas aparentes. O
paciente foi intubado na UTI neonatal, sendo realizada uma dose de surfactante e, em seguida,
encaminhado ao centro cirargico, a fim de realizar zetaplastia de urgéncia no membro inferior direito,
com liberagdo de partes moles, conforme indicado pela equipe de Ortopedia. A correcdo cirirgica foi
realizada sem intercorréncias (Figura 2), com melhora importante do edema e da perfusdo do pé
direito (Figura 3).

Figura 2 — Cirurgia de corregao.
Fonte: Acervo do Servigo.

Figura 3 — Resultado apos a cirurgia.
Fonte: Acervo do Servigo.
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Discussiao

Ja& na década de 1980 se afirmava que a sindrome da banda amniotica se tratava de um
conjunto de malformagdes fetais, associadas a bandas fibrosas, que pareciam se emaranhar ou prender
varias partes fetais no tUtero, levando a deformag@o, malformagdo ou ruptura de estruturas (SEEDS;
CEFALO; HERBERT, 1982).

Para Cignini e colaboradores (2012), existem duas teorias principais para a patogénese da
sindrome da banda amnidtica, sendo estas chamadas de “modelo extrinseco” e “modelo intrinseco”.
O modelo intrinseco, proposto na década de 1930, sugere que as anomalias e as faixas fibrosas tém
uma origem comum, causada por uma perturbacdo do disco germinativo em desenvolvimento do
embrido inicial. Posteriormente, em meados da década de 1960, a “teoria extrinseca”, sugeria que os
defeitos congénitos eram causados pela a¢do das bandas amnidticas fibrosas com a ruptura da
sequéncia do dmnio, seguida de perda de liquido amnidtico e extrusdo de todo ou partes do feto na
cavidade coridnica. Os membros do feto, enquanto presos, eram submetidos a compressao vascular
e, em seguida, a necrose. Porém, o modelo ndo consegue explicar outros tipos de defeitos associados,
como anus imperfurado, polidactilia, displasia septo-Optica e fenda labial com ou sem palato,
sugerindo que alguns casos da sindrome tenham efetivamente uma origem genética. De qualquer
forma, ndo esta claro se as bandas amnioticas sdo a causa primaria, ou se sdo secundarias a ruptura
vascular.

O presente trabalho descreveu o caso de um recém-nascido pré-termo, com idade gestacional
adequada, todavia com peso muito baixo, consideravel disturbio respiratorio, e brida aminittica
constritiva em tibia distal, a direita. Com foco especialmente nos disturbios de carater ortopédico,
Tadmor e colaboradores (1997) descreveram um caso cuja ultrassonografia mostrou um anel de
constricdo ao redor de ambas as pernas do feto. Exames subsequentes durante a 24* e 28* semanas
revelaram auséncia de fluxo abaixo do anel de constricdo da perna direita, e diminuigdo do fluxo na
perna esquerda. Seguiu-se a flexdo gradual, com quebra e reabsor¢éo da tibia e fibula da perna direita,
e entre as semanas 30 e 34, o encolhimento gradual dos restos da perna direita abaixo do joelho foi
registrado por observagdes em série. Por fim, na 38" semana de gestagdo, um bebé do sexo masculino
nasceu de parto vaginal normal, e o exame fisico ao nascimento revelou amputacio da perna direita
abaixo do joelho, com extremidade desnuda do coto. Houve amputag@o parcial da perna esquerda
abaixo também abaixo joelho, com continuidade do tecido mantida pelo feixe neurovascular posterior
e faixa posterior de pele. O pé esquerdo estava extremamente edemaciado, com uma area de necrose
dorsal.

A despeito do fato de que o caso por nods relatado tenha sido mais brando do que aquele
relatado por Tadmor e colaboradores (1997), chama-se a atencdo para a variabilidade da dimensao
do acometimento que pode decorrer da presenga de uma banda aminidtica, que vai desde uma lesdo
na tibia distal por nos descrita, corrigida com uma zetaplastia, até a amputacdo do membro abaixo do
joelho (TADMOR et al., 1997). A literatura ainda relata lesdes mais complicadas, incluindo lesdes
em membros superiores (MORAN; JENSEN; BRAVO, 2007), exencefalia (DA SILVA, 2019), e até
decaptacao fetal intrauterina (PROFFITT et al., 2016).

Segundo Rezai et al. (2016), o diagnéstico da sindrome deve ser baseado na visualizagdo
ultrassonografica de bandas amnidticas em distribui¢do assimétrica, ou mesmo deformidades nos
anexos embrionarios. Esses achados podem ser confirmados por ressondncia magnética fetal, que
geralmente ¢ solicitada como uma medida complementar quando se considera a corre¢do cirargica in
utero. As bandas amnioticas t€m sido liberadas com sucesso via procedimentos fetoscopicos por meio
de cirurgia minimamente invasiva, todavia, como se trata de um procedimento extremamente
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delicado, os riscos e beneficios tanto para a mae quanto para o feto devem ser avaliados com muita
cautela pela equipe médico-cirurgica.

Até o momento, ndo existem diretrizes definidas para o manejo da sindrome da banda
amnidtica quando diagnosticada no periodo pré-natal. Independentemente da terapia escolhida, os
pais de criangas com a sindrome devem receber aconselhamento sobre as anomalias fetais detectadas,
assim como sobre a possibilidade de outras anomalias ocultas. A amniocentese, para realizar
microarranjos cromossomicos € indicada se os resultados afetarem a tomada de decis@o na gravidez,
e em casos de anomalias letais, os cuidados paliativos pds-natais também devem ser um tdpico de
discussao (SINGH; GORLA, 2020).

Conclusido

Este relato descreveu um recém-nascido pré-termo, adequado para a idade gestacional, com
muito baixo peso, desconforto respiratério precoce, e brida de constricdo amniotica em tibia distal a
direita. Apos a estabilizagdo dos parametros respiratorios e hemodinamicos, foi realizada uma
zetaplastia de membro inferior direito em carater de urgéncia. A cirurgia transcorreu de forma
adequada, resultando em importante melhora do edema ¢ da perfusdo da area afetada. Até o dia da
alta o recém-nascido passava bem, sem quaisquer outras intercorréncias que pudessem estar ligadas
a sindrome da banda amnidticas. Neste sentido, encorajamos outros Servicos de Neonatologia a
publicar possiveis relatos de casos semelhantes ao aqui apresentado, contribuindo assim para o
aprendizado da equipe multidisciplinar sobre o manejo de recém-nascidos com sindrome da banda
aminidtica.
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