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RESUMO

Introducio: O sistema genital feminino desenvolve-se principalmente a partir dos ductos
paramesonéfricos, que formam a maior parte do trato genital, incluindo tubas uterinas e
primoérdios uterovaginais. Na 8* semana de gestacdo, interrup¢des no desenvolvimento dos
primordios uterovaginais resultam em malformacdes uterinas. Em criangas pré-puberes, essas
malformagdes sdo geralmente achados incidentais devido a sua natureza assintomatica, mas
também podem cursar com menorragia ou dismenorréia intensa. A prevaléncia na populacao
geral ¢ cerca de 5,5%, variando entre 5% e 10% em mulheres investigadas por infertilidade.
Objetivos: A presente pesquisa tem por objetivo principal descrever um caso clinico de uma
adolescente com malformacdes mullerianas que se apresentou inicialmente com sintomas de
abdome agudo na emergéncia e enfermaria pediatrica do Hospital Universitario Professor
Polydoro Ernani de Sao Thiago de Florianopolis-SC, sendo incomum tal diagndstico.
Métodos: O estudo se utilizara do acesso ao prontudrio do paciente como metodologia, a fim
de realizar andlise retrospectiva do caso. A revisdo do tema para confeccdo da pesquisa serd
feita a partir de publicacdes disponiveis em bases de dados como PubMed, Scielo, Cochrane,
Portal de Periodicos Capes, Lilacs entre outros, além de livros fisicos disponiveis na biblioteca
do hospital em questao.

Conclusées: As malformagdes mullerianas podem causar dor abdominal intensa e
menstruagdo prolongada em adolescentes, sendo fundamental o diagnostico e
caracterizagdo por ressonancia magnética e um manejo multidisciplinar, podendo-se
utilizar ultrassonografia transabdominal/transvaginal inicialmente. A medroxiprogesterona

se mostrou eficaz na indu¢do de amenorreia e alivio dos sintomas até um planejamento
cirirgico adequado.

Palavras-chaves: Malformagdes Mullerianas; Abdome agudo; Pediatria;



ABSTRACT

Introduction: The female genital system primarily develops from the paramesonephric
ducts, which form most of the genital tract, including the uterine tubes and uterovaginal
primordia. In the 8th week of gestation, interruptions in the development of the
uterovaginal primordia result in uterine malformations. In prepubescent children, these
malformations are usually incidental findings due to their asymptomatic nature but may
also present with menorrhagia or severe dysmenorrhea. The prevalence in the general
population is about 5.5%, ranging from 5% to 10% in women investigated for infertility.
Objectives: The main objective of this research is to describe a clinical case of an
adolescent with mullerian malformations who initially presented with symptoms of acute
abdomen in the emergency room and pediatric ward of the Professor Polydoro Ernani de
Sao Tiago University Hospital in Florianopolis, SC, making such a diagnosis uncommon.
Methods: The study will use access to the patient's medical records as a methodology to
conduct a retrospective analysis of the case. The review of the topic for the research will be
based on publications available in databases such as PubMed, Scielo, Cochrane, the Capes
Journal Portal, Lilacs, among others, as well as physical books available in the hospital
library in question.

Conclusions: Mullerian malformations can cause severe abdominal pain and prolonged
menstruation in adolescents, making diagnosis and characterization using magnetic
resonance  imaging and  multidisciplinary =~ management  essential,  with
transabdominal/transvaginal ultrasound being possible initially. Medroxyprogesterone was
effective in inducing amenorrhea and relieving symptoms until adequate surgical planning
was achieved.

Keywords: Mullerian Malformations; Acute Abdomen; Pediatrics
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1. INTRODUCAO

O sistema genital feminino desenvolve-se a partir da fusdo dos ductos
paramesonéfricos, responsaveis pela formag¢ao da maior parte do trato genital feminino,
sendo as tubas uterinas formadas a partir das partes craniais ndo fundidas desses ductos e
os primoérdios uterovaginais formados a partir das partes caudais fusionadas. Os ductos
mesonéfricos que contribuem para a formacdo do sistema genital masculino regridem no

embrido feminino devido a auséncia de testosterona. (1)

Durante a 8" semana de gestacdo, a parada do desenvolvimento do primordio
uterovaginal traz como consequéncias a formacdo de malformagdes uterinas congénitas.
(2) Entre eles podemos citar defeitos de fusdo incompleta dos ductos paramesonéfricos,
desenvolvimento incompleto de um ou ambos ductos, desenvolvimento incompleto de
algumas partes.(2) Classificar as malformacdes uterinas ¢ um trabalho arduo devido ao
grande leque de variagdes existentes.(3) Devido a esse fato, diferentes classificagdes foram
propostas na tentativa de englobar os diversos aspectos envolvidos, sendo a mais utilizada
a classificagcdo da Sociedade Americana de Fertilidade (AFS).(4)

A prevaléncia das malformagdes uterinas apresenta dificil avaliagdo devido a auséncia
de uniformidade diagnoéstica e pelo quadro assintomatico de muitas anomalias. (5) Uma
revisdo sistematica de 94 estudos observacionais, que englobou 89.861 mulheres, revelou
que a prevaléncia de malformacdes uterinas na populagdo ndo selecionada - isto €,
mulheres ndo submetidas a investigac¢des de infertilidade ou aborto recorrente - ¢ de 5,5%.3
No entanto, estudos demonstram que essa taxa pode variar entre 5% a 10% entre mulheres
em investigagdo para infertilidade, ou equivaler a 13,3% em mulheres com historico de
aborto ou ainda 24,5% em mulheres que apresentam tanto infertilidade quanto historico de
aborto. Entre as mulheres ndo selecionadas, as malforma¢des mais comuns incluem utero
arqueado (3,9%), defeitos de canalizagdo (2,3%) e utero bicorno (0,4%).(6) (7)

Na populagao pediatrica pré-puberal, devido ao seu carater assintomatico, a maior parte
das malformagdes uterinas congénitas sdao achados incidentais encontrados em
investigagdes por outros motivos. (8) Quando sintomaticos se manifestam clinicamente
com amenorreia ou dismenorreia.(9). E importante a adequada caracterizagdo das
malformagdes uterinas para evitar comprometer o desenvolvimento ginecologico e de

fertilidade. (8)
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Para melhor avaliagdo e classificagdo das malformacdes uterinas na populagdo
pediatrica a ressonancia magnética ¢ o melhor exame de imagem a ser utilizado.(10) Além
de ser menos invasivo e evitar radiacdo ionizante, ¢ mais toleravel do que
histerossalpingografia ou a ultrassonografia (USG) pélvica transvaginal em criangas. (8)
Além disso, a ressonincia magnética ¢ o método mais indicado para a distingdo entre
casos cirtrgicos e nao cirtrgicos.(11)

Apesar de relativamente rara, essa condicao pode apresentar desfechos desfavoraveis
em termos reprodutivos e obstétricos. (9) (12) Uma revisdo sistematica e metandlise a
respeito do desempenho reprodutivo das mulheres com malformagdes uterinas congénitas,
mostrou que mulheres com maior deformidade da cavidade uterina, como tutero septado e
bicorno, apresentam maior probabilidade de aborto espontineo durante o primeiro e
segundo trimestre.(13) Além disso, estudos mostram que as malformacgdes uterinas
congénitas podem cursar com piores desfechos obstétricos, como risco aumentado de parto
prematuro, baixo peso e extremo baixo peso ao nascer e apresentacdes desfavoraveis
durante o trabalho de parto.(12) (13) (14)

O manejo das malformacdes uterinas congénitas tem como objetivo melhorar o
resultado reprodutivo, reduzir os abortamentos e partos prematuros, reduzir sintomas como
dor pélvica e melhorar a qualidade de vida, sendo que as opg¢des de tratamento variam,
podendo incluir abordagens expectantes e cirurgicas, dependendo da natureza exata da
anomalia e dos planos reprodutivos da paciente.(15)(16) As técnicas histeroscopicas
possibilitam correcdo relativamente facil para alguns casos, como de septacdo, Utero
arqueado e em alguns casos de utero bicorno parcial.(17) Contudo, a decisdo de tratar essas
malformagdes estd sujeita a analise do prognostico e a eficacia do tratamento em

restabelecer ndo apenas a anatomia, mas também a fun¢ao normal do tutero.(17)

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Principal

O objetivo principal deste estudo € descrever um caso clinico de uma adolescente com
malformagdes mullerianas que se apresentou inicialmente com sintomas de abdome agudo

em uma emergéncia e enfermaria pediatrica.
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2.2 Objetivos Secundarios

Os objetivos secundarios deste estudo incluem revisar a apresentacdo clinica, os
métodos diagnosticos, a classificacdo das diferentes malformacdes mullerianas, as opcdes
terapéuticas disponiveis, bem como o prognostico e as implicagdes clinicas futuras. Além
disso, destaca-se a importancia de considerar diagndsticos diferenciais que englobam
malformagdes do trato genital feminino em pacientes do sexo feminino no inicio da

puberdade.

3. METODOLOGIA

Este estudo consistirda em uma andlise retrospectiva de um caso clinico de uma
adolescente que apresentou inicialmente sintomas de abdome agudo e posteriormente foi

diagnosticada com malformagdes mullerianas, por meio da consulta de prontuério.

Os dados serdo coletados por meio da revisdo do prontuario médico, incluindo
informacdes sobre a historia clinica, exames fisicos realizados, resultados de exames
laboratoriais e de imagem, intervengdes terapéuticas adotadas e evolucao clinica durante a
hospitaliza¢do na emergéncia e enfermaria pediatrica.

Os dados coletados serdo analisados de forma descritiva, destacando os principais
achados clinicos, diagnoésticos, tratamentos realizados e desfechos clinicos da adolescente
com malformagdes mullerianas que apresentou sintomas de abdome agudo. Os resultados
serdo interpretados a luz da literatura médica existente sobre o tema.

Sera realizada uma revisdao bibliografica abrangente sobre o tema. As fontes de
informacao incluirdo bases de dados eletronicas, como PubMed, Scielo, Cochrane, Portal
de Periddicos Capes e Lilacs, além de livros fisicos e digitais disponiveis sobre o tema.

O estudo serd conduzido de acordo com os principios €ticos da pesquisa médica,
assegurando a protecao dos direitos e da privacidade da paciente envolvida. Para tanto,
serda obtido o consentimento informado dos responsaveis legais da paciente para a
utilizacdo de seus dados clinicos no relato de caso. Este consentimento sera obtido
mediante a realizacdo de uma reunido explicativa, na qual os objetivos do estudo serdo
apresentados e eventuais duvidas sanadas. Posteriormente, serd solicitada a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), documento que formaliza a
autorizacdo para participacao no estudo (anexo X).

Devido a participante ser uma adolescente, sera preparado um Termo de Assentimento



Livre e Esclarecido (TALE) redigido de maneira apropriada a faixa etaria, utilizando
linguagem acessivel e compreensivel para facilitar a apresentagdo do estudo, em
conformidade com os padrdes éticos da pesquisa clinica. O TALE tem como objetivo
garantir que a adolescente esteja plenamente informada sobre sua participacao no estudo e
compreenda os objetivos e as informagdes relevantes antes de consentir em participar. O
TALE sera lido em voz alta para a paciente ¢ para os responsaveis legais para que ambos
estejam cientes do documento.

Os dados coletados serdo armazenados de forma segura em um computador dos
pesquisadores, com acesso restrito por senha apenas aos membros da equipe envolvidos
no estudo. Apds um periodo de 5 anos, os dados serdo adequadamente eliminados para
garantir a privacidade e confidencialidade das informagdes.

Esta metodologia garantird a precisdo e a confiabilidade do relato de caso,
contribuindo para o conhecimento e compreensdo das malformagdes uterinas congénitas

em pacientes pedidtricos com apresentacdo de abdome agudo na préatica clinica.

4. RELATO DE CASO

Paciente feminina, 13 anos, gesta zero, telarca aos 10 anos, menarca aos 13 anos, nega
sexarca, data da ultima menstruacao 14/11/23 (15 dias antes da consulta em emergéncia
hospitalar, sem comorbidades prévias relevantes, vem encaminhada de hospital
secundario para avaliagdao devido a quadro de dor abdominal intensa em colica, localizada
na fossa iliaca direita (FID), de forte intensidade associada a menstruacdo prolongada de
16 dias, mas sem metrorragia. Relata piora progressiva da dor ha 4 dias, com episddios de
vOomito, o que a levou a buscar atendimento médico. Em emergéncia pediatrica, foi
administrado Tramadol e morfina para controle da dor e solicitado USG de abdome
inferior levando em consideracdio a hipdtese diagnostica de dor abdominal a
esclarecer/dismenorreia. De historia morbida pregressa foi relatado que a paciente
apresenta menstrua¢ao prolongada com duragdo de 16 dias, associada a episddios de dor
ciclica intensa apos a menstruacao, iniciada apos a menarca, porém com bom controle
algico até entdo. A USG abdominal revelou a presenca de um cisto hemorragico integro
no ovario direito, achado que ja havia sido detectado em USG anterior. Ao exame fisico
se encontrava em bom estado geral, ativa, reativa, contactante, anictérica, aciandtica,

eupneica. Aparelho respiratorio e cardiaco sem alteragdes. Ao exame o abdome se



encontrava plano, com ruidos hidroaéreos presentes, flacido, doloroso a palpacao em FID,
sem sinais de defesa ou irritacdo peritoneal. Pulsos presentes simétricos e ritmicos.
Extremidades aquecidas e perfundidas. Paciente foi internada devido a manutencdo da
dor, mesmo com medicagdo sintomatica e exames para investigacdo de abdome agudo
(laboratorio, raio X rotina de abdome agudo) foram solicitados que apresentaram
resultado normal. Além disso, foi solicitado parecer da equipe de Ginecologia e
Obstetricia do hospital que informou que nao havia condutas ginecolégicas no momento.
Durante sua primeira internacao apresentou bom controle algico com escopolamina +
dipirona e compressa quente e manteve boa ingesta alimentar e hidrica. Paciente recebeu
alta com hipotese diagnodstica de cisto ovariano integro, medicagdes sintomaticas e
orientacoes de sinais de alarme. Entretanto, a paciente retorna para emergéncia
queixando-se de dor abdominal intensa. Na admissdo, a paciente estava agitada, chorando
e gritando e referindo dor abdominal significativa, especialmente localizada na FID.
Informou ter recebido alta do servigo no mesmo dia, quando apresentava dor leve, mas
relatou que a dor havia retornado com maior intensidade a noite. Também mencionou
estar com leve sangramento vaginal, porém sem piora durante o periodo em que esteve
fora do hospital. No exame fisico, se encontrava em regular estado geral pela dor, agitada,
chorosa, corada, hidratada. Ao exame, o abdome se encontrava plano, com ruidos
hidroaéreos presentes, com dor e defesa em FID, porém sem conseguir definir se era de
maneira involuntaria ou voluntdria. Nao apresentava descompressdo brusca dolorosa.
Apresentava pulsos presentes e simétricos com tempo de enchimento capilar menor que 2
segundos. Pressdo arterial de 132x80mmHg. Foi levantada a hipdtese diagnostica
novamente de abdome agudo, solicitado exames laboratoriais € uma tomografia de
abdome e pelve, além de realizada a internacdo. Os exames laboratoriais nao
apresentaram alteragcdes e a tomografia apresentou em seu laudo: achados de formagao
cistica com paredes espessas na regido anexial direita, medindo 2,2 cm no maior eixo que
deveriam ser melhor caracterizados por estudo dirigido, demais Orgdos abdominais
avaliados ndo apresentaram alteragdes relevantes no contexto de emergéncia. Novamente
a equipe médica ndo conseguiu encontrar alteragdes que justificassem o quadro clinico de
dor abdominal e comegaram a pensar em causas psicologicas para o caso. Durante a
internagdo manteve quadro de dor controlado apds administragdo de sintomaticos.
Manteve-se afebril durante toda a internagao. No periodo, foi acompanhada por equipe de
psiquiatria, psicologia, gastroenterologia e ginecologia. Em novo USG pélvico realizado

foi constatada os seguintes achados: utero em AFV, de contornos regulares, medindo



aproximadamente 6,8x2,5x3,2cm, volume de 33,9cm® nota-se cavidade uterina
extranumeraria a direita da cavidade principal, repleta de conteudo denso em seu interior,
medindo aproximadamente 3,3x2,5x3,2cm com volume de 14cm?, impressdao diagndstica
de achados sugestivos de malformacao mulleriana uterina com hematometra na cavidade
direita (Figura 1). Ou seja, a paciente apresentava um utero com 2 cornos uterinos sendo
que dos um cornos era rudimentar ou ndo apresentava comunicacao externa e por isso a
cada ciclo menstrual parte do conteido produzido permanecia retido dentro da cavidade
ocasionando extrema dor pélvica, o que no principio foi investigado para possiveis causas
de abdome agudo e/ou psicoldgicas. Frente a isso, a conduta inicial da ginecologia e
obstetricia foi conservadora, com acompanhamento ambulatorial e programagdo de
realizagdo de ressondncia magnética para melhor avaliagdo do tipo de malformagao

uterina ¢ da necessidade de abordagem cirtirgica. Por fim, para controle de sintomas e

inducdo da amenorreia foi prescrito medroxiprogesterona.

Figura 1 - exame de USG realizado durante a internacao. Pode-se observar a divisao
dos dois cornos uterinos.

5. REVISAO DE LITERATURA

5.1 Malformacoes uterinas: como ocorrem?

Os ductos de Miiller (paramesonéfricos) e os ductos de Wolff (mesonéfricos) sao
estruturas embriologicas que contribuem para a formacgao do sistema reprodutor feminino e

masculino que s3o desenvolvidos durante a 6* semana de gestacdo.(8) Os ductos de Wolff
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agem como elementos guias para a correta fusdo, reorganizagdo e reabsorcao dos ductos de
Miiller. (5) Com a auséncia do hormonio anti-mulleriano os ductos de Miiller se
desenvolvem plenamente dando origem ao utero e parte da vagina do sistema reprodutor
feminino, enquanto os ductos de Wolff regridem. J& no sexo masculino a testosterona
produzida pelo testiculo fetal estimula o desenvolvimento dos ductos de Wolff enquanto o
horménio anti-mulleriano (HAM) produzido pelas células de Sertoli inibem o
desenvolvimento dos ductos de Miiller. (1)

Em relagdo ao desenvolvimento dos ductos de Miiller, as partes craniais que ndo se
fundem formam as tubas uterinas, ja as partes caudais fusionadas dos ductos dao origem ao
primérdio uterovaginal, que futuramente ird formar o ttero e a parte superior da vagina. (1)
Interferéncias na diferenciagdo inicial desses ductos resultam em aplasia uterina, cervical e
da parte superior da vagina. (8) Falha no processo de fusdo das partes caudais dos ductos, o
primoérdio uterovaginal, ddo origens a utero didelfo, ttero bicorno e unicorno. (8) Falhas
na canalizacdo final do desenvolvimento uterino dao origem a uteros septados e arqueados.
(8). Em relagdo a parte inferior da vagina, sua formacdo embriologica ocorre a partir do
contato do primérdio uterovaginal com o seio urogenital que induz a formagdo da vagina, e
a falha nesse contato entre as duas estruturas resulta em agenesia da vagina. (8) (1)

Existe uma associa¢do entre malforma¢des mullerianas ¢ malformacdes do sistema
urinario devido a sua relagdo e origem embrioldgica. (1) Os botdes ureterais, responsaveis
pela formacao dos ureteres, calices renais e sistema coletor, surgem dos ductos Wolffianos.
Como os ductos de Wolff guiam o desenvolvimento dos ductos mullerianos, a auséncia ou
lesio de um ducto de Wolff afeta tanto o desenvolvimento renal quanto o dos ductos

mullerianos. (8)

5.2 Classificando malformacoes

Muitos modelos de classificagdo foram propostos ao longo dos anos para identificar e
agrupar as malformagdes uterinas, sendo o modelo mais utilizado feito pela Sociedade
Americana de Fertilidade AFS de 1988 (atualmente denominada Sociedade Americana de
Medicina Reprodutiva - ASRM), devido a sua simplicidade de facilidade de
entendimento. (18) (5).

Esse modelo classifica as malformagdes de acordo com o tipo de falha dos ductos
mullerianos para se desenvolver. Nesta classificacdo as malformagdes sdo divididas em 7

grupos, sendo elas: (i) agenesia e hipoplasias, (ii) utero unicorno, (iii) utero didelfo, (iv)
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utero bicorno, (v) utero septado, (vi) utero arqueado e (vii) anomalias relacionadas a
sindrome por exposi¢do ao dietilestilbestrol (DES).(4) Contudo, essa classificacao
apresenta criticas por nao incluir malformagdes envolvendo cérvix e vagina e ndo ser

capaz de classificar malformagdes complexas. (18) (5)

I. Hypoplasis/Agenesis 1l. Unicornuate . Didelphus
a. vaginal® b cenical A CommuURnicating . non-communicating IV. Bicornuate
«. fundal o tubal e combingd ©.M Cavity . o horn o el I partal
V. Septate VI. Arcuate Vii. DES Drug Related
. complete** h. partial

* Uterus may be normal or take a variety of abnormal forms.
** May have two distinct cervices

Figura 2 - Classificacdo proposta pela Sociedade Americana de Fertilidade - AFS
(1988).

A ASRM publicou em 2021 uma atualizacao da classificacdo da AFS de 1988, na
tentativa de superar as desvantagens apresentadas anteriormente. (18). Nesta atualizacao,
no lugar de 7 grupos de malformagdes sdo apresentados 9 grupos, sendo eles agenesia
mulleriana, agenesia cervical, utero unicorno, utero didelfo, utero bicorno, ttero septado,

septo vaginal longitudinal, septo vaginal transverso, e malformagdes complexas. (3) (19)
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Figura 3 - agenesia mulleriana e cervical, Gtero unicorno e didelfo pela ASRM.
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Figura 4 - Utero bicorno pela ASRM
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Figura 6 - Septo vaginal longitudinal e anomalias complexas pela ASRM

Entre as vantagens dessa nova classificacdo, além da adicdo de 3 novas categorias ,




encontra-se a denominacdo de cada categoria com uma simples descri¢do da anomalia,
substituindo a denominagdo por algarismos romanos. Além disso, juntamente com o
desenvolvimento dessa classificacao foi criado também um instrumento interativo, com
informagdes extras sobre diagnostico, exames de imagens como exemplo e condutas
possiveis para cada categoria, servindo para auxiliar profissionais da saude e também
como instrumento educativo. Um exemplo desta ferramenta pode ser observado na figura

6. (20)

ﬁ' HIGME - CLASSIFICATION TABLE

CLASSIFICATION SIMILAR TO

MUOLLERIAN AGENESIS 0
N
PRESENTATION

Millerian agenesls is a congenital disorder of the fernale genital system that manifests itself in

the absence of a uterus and cervix and varlable degrees of hypoplasia of the upper vagina.
Varlations of this condition, in which underdeveloped unilateral or bilateral uterine remnants may
be present.

Figura 7 - Pagina com elementos educacionais da ferramenta. Cada icone leva a uma
pagina propria.

A classificagdo VCUMA (vagina, cérvix, utero, anexos ¢ malformagdes associadas)
foi criada em 2005 com o objetivo de descrever as malformagdes de uma maneira precisa
usando um sistema de letras similar ao usado na classificacgdo TNM para casos
oncologicos. (21) Nesta classificacao sdo criados grupos de acordo com a anatomia que
recebem uma letra de identificacao (e cada malformagao recebe uma associagao de letra e
nimero. (21) Apesar desta classificacdo descrever diversas malformacdes precisamente

ela se mostra complexa e de dificil usabilidade na pratica clinica sem o auxilio de
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imagens complementares.(5) (22)

Description of the individual malformations relative to the argan.
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b Complete hymenal atresia
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1
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2
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Hypoplastic utenss
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Crar
Unknown

assoclated Malformation (M) Mone

Renal aystern
Skeleton
Cardiac
Meurologic
Crtihear
Unknown

Figura 8 - VCUAM classificagao 2005.
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A sociedade europeia de reproducao humana e embriologia (ESHRE) e a sociedade
europeia de ginecologia e endoscopia (ESGE) em 2013 desenvolveram uma classificagao
baseada na anatomia uterina. (23) Nessa classificacdo as malformacdes sao divididas em
grupos principais que apresentam a mesma origem embriondria e posteriormente
divididos em subclasses que representam variagdes anatdomicas com relevancia clinica. Os
defeitos vaginais e cervicais sao classificados separadamente. (23) Estudos mostram que
essa classificacdo apresenta até 3 vezes mais diagnosticos de utero septado quando
comparada com a classificacio da ASRM de 1988, sendo que esses casos seriam

classificados apenas como utero arqueado ou normal pela classificagio da ASRM. (24)


https://www.zotero.org/google-docs/?QL1c4G
https://www.zotero.org/google-docs/?WZ0rWy
https://www.zotero.org/google-docs/?sUTDje
https://www.zotero.org/google-docs/?70kLXs
https://www.zotero.org/google-docs/?FAxNIm

Além do sobrediagnostico essa classificacdo pode levar ao sobretratamento, com

indicagdes cirurgicas desnecessarias.
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b. Rudimentary horn without cavity
(bi- or unilateral)/aplasia

Figura 9 - ESHRE e ESGE classificacao
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Figura 10 - Esquema da classificagdo ESHRE e ESGE.



Outros estudos como o CUME - Congenital Uterine Malformations by Experts, buscaram
definir critérios mensurdveis para identificar propriamente uteros septados, uteros
arqueados e normais, fazendo um contraponto as classificagcdes da ESHRE-ESGE que

superestimam quantidade de uteros septados. (25) (26)

5.3 Sintomas e apresentacgoes clinicas

As malformagdes uterinas em criangas e adolescentes sdo majoritariamente
assintomaticas sendo seu diagndstico realizado apenas na fase adulta durante investigacao
de infertilidade ou outras causas. (8) Entretanto, quando se trata de malformagdes
obstrutivas, seu quadro clinico ¢ mais florido, podendo se apresentar como uma
amenorreia primaria com dor abdominal associada ou com ciclos menstruais presentes e
dismenorreia progressiva. (27)

Casos de aplasia uterovaginal geralmente se manifestam logo na puberdade com
amenorreia primaria. Malformacgoes relacionadas a fusao uterina tendem a se apresentar
na idade adulta, frequentemente associadas a complicacdes de fertilidade ou problemas
obstétricos. (28) Malformagdes obstrutivas tendem a se manifestar com amenorreia ou
ap6és a menarca com dismenorreia progressiva sem resposta a tratamento clinico causado
por hematometra ou endometriose. (29) Entre as malformagdes que se apresentam na
puberdade com retengdo menstrual e dor pélvica ciclica podemos citar: ttero septado,
didelfo, bicorno com obstru¢do por septo ou um corno rudimentar contendo tecido
endometrial sem conexao com demais estruturas. (28)

No exame fisico e ginecoldgico encontramos poucos achados e a genitdlia externa
pode se mostrar normal em casos de malformagdes uterinas como utero bicorno ou
unicorno. Quando presentes podemos encontrar uma massa abdominal palpavel em casos

de obstrucao do fluxo cronica sendo um achado pouco comum. (27)

5.4 Diagnéstico e tratamento

O diagnostico preciso da presenga e do tipo da malformagao € essencial para definir a
conduta a ser tomada que depende primordialmente do tipo de malformacao apresentada.
Além disso, o diagnostico precoce ¢ importante para evitar quadros de obstrucdo aguda e
cronica, endometriose ¢ infertilidade. (10) Nos quadros de malformag¢des mullerianas, é
necessario realizar uma historia detalhada e exame fisico completos e, principalmente, ¢

fundamental realizar um exame de imagem complementar. (27) Erros de diagndstico ou
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malformagdes nao identificadas adequadamente sdo comuns e podem levar a repetidas

idas ao pronto-socorro ou até mesmo a cirurgias desnecessarias. (28)

Comumente o primeiro exame realizado em casos de dor abdominal pediatrica é o
ultrassom por ser acessivel e ndo expor o paciente a radiacdo. Porém o ultrassom
transvaginal ¢ limitado para adolescentes que ja apresentam vida sexual, restando para a
faixa etaria pediatrica o USG abdominal. Além disso, a USG pode apresentar como
fatores limitantes a presenca de bolhas de gas obstruindo estruturas da pelve em caso de
USG abdominal e, principalmente, sua principal desvantagem ¢ ser operador dependente.
(10)

A ressonancia magnética € considerada o exame de imagem padrdo ouro para
diagnostico e correta caracterizacdo das malformagdes mullerianas e deve ser utilizada em
conjunto com a USG. (10) A ressondncia magnética apresenta maior precisdo que outros
métodos, como USG e tomografia, ndo depende de preparo intestinal, ¢ menos invasiva e
nao necessita de exame vaginal que pode nao ser aplicavel para todas as criangas como o
USG transvaginal, sendo portanto o exame de escolha. (8) Enquanto a USG apresenta
tipicamente a descricdo de massas, a ressonancia magnética pode descrever precisamente
as formas da cavidades, a existéncia ou ndo de comunicacdo entre cavidades e pontos de

obstrucdo entre os cornos uterinos. (29)

I

Figura 11 - Utero unicorno com corno esquerdo rudimentar e cavidade endometrial
distendida devido a obstru¢do (indicado pela seta). Apresentacdo clinica: mulher de 20
anos com dor pélvica.
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Figura 12 - atero didelfo com dois cornos divergentes divididos por uma protusao da
parede e duplo cervix (indicado pela seta).

Figura 13 - utero bicorno com fusao parcial dos cornos e comunicagao entre as cavidades
endometriais.



Figura 14 - utero arqueado com protrusdo de parede endometrial (indicado pela seta)



6. CONCLUSAO

As malformac¢des mullerianas, embora geralmente assintomadticas, podem causar
sintomas graves, como dor abdominal intensa e menstruaciao prolongada, especialmente
na adolescéncia, como visto no caso relatado. Devido a sua sintomadtica inespecifica pode
ser inicialmente confundido com um quadro de abdome agudo e seu manejo clinico
atrasado. O diagnostico inicial através de USG foi importante, porém nao foi suficiente
para um diagndstico preciso, o que demonstra a importancia da realizagdo de exames mais
precisos como a ressonancia magnética, que ¢ considerado padrao ouro para diagndstico,
caracterizagdo e guia para decisdes terapéuticas de malformacgdes uterinas. O manejo
multidisciplinar foi essencial para controlar os sintomas e fornecer suporte integral. O uso
de medroxiprogesterona para indu¢do de amenorreia demonstrou ser uma abordagem

conservadora eficaz enquanto se aguardava uma avaliagdo mais detalhada.
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NORMAS ADOTADAS

Este trabalho foi realizado seguindo a normatizacao para trabalhos de conclusao do
Curso de Graduacdo em Medicina, aprovada em reunido do Colegiado do Curso de

Graduacao em Medicina da Universidade Federal de Santa Catarina, em 16 de junho de 2011.



11. Anexos

ANEXO 1: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

Gostariamos de convidar seu filho para colaborar com a descrigdo de um relato de caso
intitulado “anomalia uterina congénita como diagndstico diferencial de abdome agudo em
pediatria”. Como se trata de um menor, precisamos da autorizagdo do responsavel antes de
convida-lo.

Este documento tem a finalidade de prestar esclarecimentos sobre o que sera realizado, de
forma que vocé, responsavel pelo menor, possa decidir se autoriza ou ndo a participagdo de
seu filho.

O estudo pretende analisar a importancia do diagndstico precoce de malformagdes uterinas.
Para isso, durante a fase de campo da pesquisa o prontudrio do seu filho serd acessado e
serdo coletadas as seguintes informagdes: descri¢do do quadro clinico (quais os sintomas que
ele apresentou e como era o exame fisico dele), exames de imagem (raio-x torax e
tomografia computadorizada de térax) e laboratoriais (hemograma, proteina C reativa e
RT-PCR Sars-COV-2) e conduta adotada pela equipe médica assistente (como as medicagdes
que ele fez uso)”.

A pesquisa sera realizada no servico de Pediatria do Hospital Universitario Polydoro Ernani
de Sao Thiago.

O pesquisador responsavel, que também assina esse documento, compromete-se a conduzir a
pesquisa de acordo com o que preconiza a Resolucao 466/12 de 12/06/2012, que trata dos
preceitos éticos e da protecdo aos participantes da pesquisa.

O objetivo do estudo € ressaltar a importancia do diagndstico precoce de malformacdes
uterinas como causa de abdome agudo.

Lembramos que durante a pesquisa serdo acessados os dados clinicos apresentados pelo seu
filho durante o periodo em que esteve internado no hospital. Nesse sentido, o pesquisador
realizard a pesquisa visando minimizar as consequéncias e preservando sua integridade.
Ressaltamos que os pesquisadores serdo os Unicos a ter acesso as informagdes do prontuario
e tomardo todas as providéncias necessarias para manter o sigilo, todavia ha o risco de
quebra do sigilo involuntdrio e/ou ndo intencional, cujas consequéncias serdo tratadas nos
termos da lei. Informamos também que os resultados deste trabalho poderdo ser apresentados
em encontros e/ou publicados em revistas cientificas, entretanto mostrardo apenas os
resultados obtidos como um todo, sem revelar seu nome, institui¢cdo, imagem do paciente ou
qualquer informacao relacionada a sua privacidade.

A sua autorizacdo (responsavel pelo menor) para participacdo do seu filho nesta pesquisa
contribuira para que o campo cientifico ¢ a sociedade em geral tenham conhecimento da
importancia do diagndstico precoce da doenga. Nao ha beneficio direto ao participante da
pesquisa (seu filho) e nem ao responsavel pelo menor (vocé).

A sua autorizacdo para que seu filho participe ¢ voluntdria (ndo é obrigatoria). Além disso,
seu filho poderd deixar de participar da pesquisa a qualquer momento, sem ter que apresentar
qualquer justificativa. Caso seu filho opte por deixar de participar da pesquisa, 0 mesmo nao
terd qualquer prejuizo.



Informamos que a legislagdo brasileira ndo permite que o participante tenha qualquer
compensagio financeira por participagdo em pesquisa. Ressaltamos que o seu filho ndo terd
nenhuma despesa advinda da participagdo na pesquisa, mas, em caso de despesas com
transporte e/ou alimentacio, decorrentes da participa¢io da pesquisa, ele sera

ressarcido integralmente pelos pesquisadores. Caso seu filho tenha algum prejuizo material
ou imaterial em decorréncia da pesquisa podera solicitar indeniza¢do, de acordo com a
legislacdo vigente e amplamente consubstanciada.

Em caso de necessidade, a qualquer momento que julgar necessario, vocé poderd contatar o

responsdvel pela pesquisa, Luana Emilio Machado, através do e mail:

luanamachadoufsc@gmail.com e pelo telefone (43) 99855-9289. Solicitamos a sua

autorizacdo para a coleta dos dados por meio do prontuario do seu filho. Os pesquisadores

estabelecem o compromisso em garantir o sigilo quanto a identificagdo em qualquer forma

de divulgagdo dos resultados da pesquisa. Duas vias deste documento, que possui duas

paginas devem ser rubricadas e assinadas por responsavel pelo menor) e pelo pesquisador

responsavel.

Eu, , 11 este documento (ou tive este documento lido para mim por
uma pessoa de confianga) e obtive dos pesquisadores todas as informagdes que julguei
necessarias para me sentir esclarecido e optar por livre e espontanea vontade participar da

pesquisa.

Florianopolis, de de

Assinatura do (a) responsavel legal

Assinatura do pesquisador responsavel (Luana Emilio Machado)

Assinatura do pesquisador (Mariana fabrini Gomes)

Assinatura do pesquisador (Fabio Herminio Correa Fernandes)



ANEXO 2: TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE)

Sou académica do sexto ano da graduacdo de Medicina da Universidade Federal de Santa
Catarina. Estou te convidando para participar da minha pesquisa. Vocé esteve internado no
hospital devido uma doenga grave e recebeu a noticia dessa doenca no inicio do quadro.
Agora estou te convidando para me permitir a ter acesso ao seu prontuario e ler sobre a sua
internagdo. Na pesquisa, o objetivo ¢ investigar algo para descobrir algumas informagdes
novas ou reforcar a importancia de algo. Nosso objetivo ¢ mostrar a importancia de descobrir
a doenca que voce teve no momento de inicio dela. Quero informar que, caso vocé nao queira
participar ou decida desistir de participar da pesquisa, ninguém ficara chateado com vocé. O
importante ¢ respeitar sua vontade. Entdo, ¢ importante vocé conversar com seu responsavel
e escolher se vai participar da pesquisa ou ndo. Seu responsavel ja autorizou sua participagao
nessa pesquisa, mas vocé tem o direito de ndo querer participar mesmo que seu responsavel
jé& tenha autorizado a sua participacao. Eu e meus colegas de pesquisa vamos cuidar muito
das suas informagdes para garantir que elas ndo sejam invadidas ou que alguém identifique
que ¢ sobre o seu caso em particular. Isso se chama sigilo. H4 coisas boas que podem
acontecer com a sua participagdo: voce nos ajudara a mostrar a importancia de descobrir a
doenga que vocé teve de maneira precoce e ajudar no tratamento de outras pessoas. Entdo,
sua participagdo ¢ importante para ajudar na recuperacao de varias outras criangas. Caso vocé
ndo queira mais participar, poderemos interromper a pesquisa a qualquer momento, sem que
isso implique em prejuizo para vocé ou sua familia. Além disso, conversarei com vocé sobre
o que estd sentindo a fim de ajudar vocé a se sentir mais confortdvel. Contudo, apesar do
conhecimento da possibilidade destes riscos existirem, esta pesquisa buscard ser conduzida
com vistas a evitar a ocorréncia dos possiveis danos, bem como buscara respeitar vocé e suas
escolhas. Caso vocé ou seus responsaveis considerem que tenham que gastar algum dinheiro
para participar da pesquisa, voc€s poderao nos comunicar € nds assumiremos os gastos que
forem necessarios e sera garantida a assisténcia de forma integral, imediata e gratuita. Se
voc€ ou seus responsaveis considerarem que houve algum dano durante a pesquisa, vocés
poderdo requerer indenizagdo pelo mesmo. Eu ¢ meus colegas de pesquisa garantimos que
ninguém saberd que vocé esta participando da pesquisa. Nao falaremos a outras pessoas que
ndo estiverem envolvidas na pesquisa. Os resultados da pesquisa poderdo ser publicados, mas
sem identificar o participante. O meu nome, telefone e e-mail sdo: Luana Emilio Machado tel:
(43) 99855-9289, e-mail: luanamachadoufsc@gmail.com. Existe uma institui¢do que protege
os participantes de pesquisas, como vocé: ela se chama Comité de Etica em Pesquisas com
Seres Humanos, com a qual vocé pode entrar em contato pelo telefone (48) 3721-6094 ou
pelo e-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br
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Esse documento tem duas paginas e duas vias originais, todas as paginas precisam estar
rubricadas por vocé e pelo pesquisador responsavel. Garanto que vocé também receberd uma
via desse documento.

ASSENTIMENTO POS-INFORMACAO

Eu aceito participar da pesquisa “Anomalia uterina congénita como diagnostico diferencial de
abdome agudo em pediatria”. Entendi as explicacdes fornecidas pelos pesquisadores, tendo
compreendido que, tanto coisas ruins quanto coisas boas podem acontecer, que posso dizer
“sim” e participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer “ndo” e desistir, € que ndo
preciso me preocupar. Afirmo que os pesquisadores conversaram com meu responsavel e
estao disponiveis para tirarem minhas davidas.



Marque com um X na carinha feliz se vocé concordar em participar; se ndo quiser participar,
marque a carinha triste (para nés ¢ importante saber que vocé concorda com o que vocé leu.
Nao vamos falar para outras pessoas que vocé€ participou da nossa pesquisa):



ANEXO 3: FORMULARIO DE SOLICITACAO DE PRONTUARIOS PARA
CONSULTAS E PESQUISAS

Data da solicitacgao: / /
Data da consulta (agendada no SPP) / /
Pesquisa retirada por: em / /

NUMERO DOS PRONTUARIOS (maximo de 10 prontuarios)
1- 2- 3- 4- 5-6- 7- 8- 9- 10-
Obs:

TERMO DE COMPROMISSO PARA CONSULTA AO PRONTUARIO Nos, abaixo
assinados, solicitamos os prontuarios sinalizados neste documento para utilizagdo em
atividades de ensino e/ou pesquisa, comprometemo-nos pelo sigilo e pela confidencialidade
dos dados coletados nos termos do Artigo 34 da Lei 12.527/2012 e, respeitando ainda as
demais legislagdes vigentes e resolugdes éticas dos respectivos conselhos de classe.

() Atividades de ensino, sessdes clinicas ou discussao de caso (ndo publicaveis):
Nome do Aluno/Residente:

Ass:

Nome Docente:

Contato do Docente:

OBS: Obter ciéncia da GEP/HU-UFSC

() Pesquisas (passiveis de publicagao) :

Nome do Aluno/Residente:

Telefone:

Nome Docente:

No do Protocolo de aprovagdo da pesquisa GEP/HU-UFSC: ~ /
() Consulta Simples:

Nome / Classe do Profissional:

No Conselho Classe

Ass:




ANEXO 4: INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
Titulo da Pesquisa: Utero didelfo: anomalia uterina congénita como diagndstico

diferencial de abdome agudo em pediatria - relato de caso e revisao de literatura.

Pesquisadoras: Luana Emilio Machado, Mariana Fabrini Gomes, Fabio Herminio

Correa Fernandes;

Identificagdao/prontuario: Idade:
Género: Raca/etnia:
Naturalidade: Procedéncia

Pré-natal materno (caderneta da
gestante,
exames laboratoriais e de imagem)

Data de nascimento, admissao ¢ alta:

Motivo de internagao:

Dados clinicos (historia pré natal, sinais e
sintomas, evolucao clinica):

Dados laboratoriais (hemograma, Proteina C
Reativa, Creatinina, Uréia, enzimas
hepaticas, exame genético, tipagem
sanguinea, coombs direto e outros que
venham a ser feitos)

Dados exames de imagem: Ecocardiograma,
radiografias, ultrassom de abdome, torax e
transfontanelar, angiotomografia e outros
que venham a ser feitos)

Data de inicio do tratamento:

Diagnostico etiologico:

Tipo de tratamento:

Evolugao do paciente/encaminhamentos:

Data de alta hospitalar:

Acompanhamento ambulatorial:




ANEXO 5: CARTA DE ANUENCIA GEP

& hé EBSERH

HOSPITAL UNIVERSITARID DA UNIVERSIDBDE FEDERAL DE SANTA CATARINA
Aua Proda. Maria Flora Pausesang, ='n® - Bairra Trindade
Flariandpalis-5C, CEP 83036-200
- Wttpef -l abserh, gov. be

Carta - $EI m® 72/ 2024 /UGPER] FSGMTS /GERHU-UFSC-ERSERH

Flisriandpoks, dito oo sssmmtang aletrdaicg.

CARTA DE ANUENCLA

infarmo para os devidos fins ¢ efritos legais, objetivando atender as exgéncias para a obtengio
de parecer do Comité de Erica &m Pewquisa com Seres Humanos, e como regresentante legal da
instituicia, estar cierte do projeto de pesguisa: “UTERD DIDELFO: ANOMALLIA UTERINA CONGENITE
COMD DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE ABDOME AGUDD EM PECHATRIA - RELATO DE CASD E REVISAD
DE LITERATURA.", sch a responsabilidade dos Pesguisadores LU FERMAMDD SOMMACAL o LUANA
EMILIO MACHADO.

Declare ainda confiecer & cumprir as orentacdes & determinagies ficadas na Resolucio n® 466,
di 12 de dezerbro de 2012, da Consalba Maclonal de Sadde @ damals logislagbes complamentares,

Mo cacso da ndo cumprirnanto, por parte do peoquisadorn, das determinadbes @lfcas o legass, a
Geréncia de Ensing ¢ Pesguisa tem a liberdade de retirar a anuéncia a gualquer momenta da pesquisa
e penalizacio alguma.

Consderando que esta institwicde tem oondicio para o desenvolvimenta deste prajeta,
autarizo a sua execucdo nas termos progostos mediante a plena aprovacio do CEF competernte,

[assirsda eletronicamentie]
Douglas Francisco Kowvalaskl
Gerente die Ending & Pesguisa
Fortaria-5E0 n® 341, de 3% de novernbro de 2023

SEiI Dorwmento assinada eletronicamente por Dowglas Francisoo Kovaleskl, Gerente, em
& E 03,07/ 2024, s 10:37, canfarme hordrio ofcial de Brasdia, com fundamento o art. B2, caput, do
Setrieies | Decrets ne 8639 de B de cutubro de 2015,
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bitpsdfselehserh gov befssl ‘eontrolador_exiernoohp?

R dcao=docymento fonferwdid orppo ateseo psierng=0 informanda o oodigo werificadar $0340965 o
® o codigo CRC 963839FRA

Roefardncia: Frooesso % 23530009337/ 2004-4E EE| n® 034050



