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Resumo: Décadas após sua introdução, a dilatação e evacuação (D&E) ainda não é universalmente oferecida por ginecologistas que oferecem aborto de segundo trimestre. Três linhas de evidência apontam a D&E como o método preferido pela maioria das mulheres. Em primeiro lugar, o útero se modifica para expelir o produto no início e no final da gravidez, mas não no meio. Portanto, a indução do parto com o aborto médico força o útero a realizar uma tarefa que não está designada para fazê-lo. Em segundo lugar, estudos randômicos e de coorte, controlaram ensaios durante os últimos 30 anos, mostraram que a D&E é mais segura e eficaz do que o aborto induzido, apesar de qualquer abortivo utilizado. Por último, os princípios éticos de beneficência, autonomia e justiça requerem que a D&E seja oferecida de forma rotineira por ginecologistas que realizam abortos de segundo trimestre. A disponibilidade geográfica irregular da D&E pode ser resultado de falta de informação, falta de equipamento e treinamentos necessários ou falta de motivação. De acordo com os princípios de medicina e bioética baseados em evidências, essas barreiras podem e devem ser superadas em prol de um melhor cuidado para as mulheres.      

