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Introducao:

A Sindrome de Mayer-Rokitansky-Kuster-Hauser (MRKH) € uma malformacao
congénita rara do sistema reprodutivo feminino, caracterizada por aplasia ou
hipoplasia dos ductos de Muller com prevaléncia estimada em 1:4.000 a
1:5.000 nascidos vivos do sexo feminino. O objetivo deste estudo é descrever
as caracteristicas epidemioldgicas, clinicas e terapéuticas das pacientes com
MRKH atendidas em um servigo terciario e comparar os desfechos entre
tratamentos cirurgicos e ndo cirurgicos.

Método:

Estudo retrospectivo baseado na analise de prontuarios de pacientes com
diagnéstico confirmado de MRKH, atendidas no ambulatério de Malformacdes
Genitais Congénitas do Departamento d Ginecologia da Escola Paulista de
Medicina/lUNIFESP entre janeiro de 2010 e dezembro de 2020. Foram
coletados dados sociodemograficos, queixas iniciais, malformagdes



associadas, tipo de tratamento, evolugdo clinica, atividade sexual e
necessidade de acompanhamento multidisciplinar.

Resultados:

Foram incluidas 67 pacientes, com idade média de 21,8 anos, predominando a
faixa etaria de 15 a 26 anos. Quatro (6,0%) apresentaram associacdo MURCS.
As principais queixas foram diagndstico prévio de malformagédo (82,1%),
amenorreia primaria (80,6%) e alteragdes vaginais (94,0%), destacando-se
vagina curta (52,2%) e estreita (41,8%). Dificuldade para o coito foi relatada por
29,9% e dispareunia por 13,4%. Malformacdes associadas foram observadas
em 16 pacientes (23,9%), incluindo alteragdes uroldgicas (14,9%), esqueléticas
(7,5%) e anorretais (1,5%).

Quanto ao tratamento, 30 pacientes (46,3%) realizaram dilatacdo vaginal, 19
(28,4%) neovaginoplastia, trés (4,5%) necessitaram dilatagcdo complementar,
trés (4,5%) optaram por conduta expectante, duas (3,0%) tinham tratamento
prévio e nove nao iniciaram intervencdo. O comprimento vaginal médio inicial
foi de 2,6 cm, com aumento significativo durante o seguimento. O grupo
cirurgico apresentou melhores resultados iniciais, mas apo0s seis meses 0s
comprimentos se tornaram semelhantes, mantendo-se equivalentes apds um
ano. A idade média foi menor no grupo dilatacdo e o tempo de
acompanhamento maior no grupo cirurgico. A atividade sexual evoluiu de
11,9% para 56,7% apoés o tratamento.

Concluséo:

A MRKH apresenta impacto clinico, anatémico e funcional relevante, com
diagnostico predominante na adolescéncia e inicio da vida adulta. Tanto a
dilatagdo vaginal quanto a neovaginoplastia foram eficazes no ganho de
comprimento vaginal e na melhora da fungao sexual.

Palavras-chave: transtornos do desenvolvimento sexual; ductos de mduller;
vagina; utero; amenorreia; epidemiologia.



