TRABALHOS CIENTIFICOS - TRABALHOS CIENTIFICOS

SINDROME DE MAYER-ROKITANSKY-KUSTER-HAUSER TIPO Il: RELATO
DE CASO COM RECONSTRUGAO VAGINAL POR
SIGMOIDEOCOLPOPLASTIA

Taina Feijo (tjfejjo@gmail.com)

Nathalia Schwarzer (nathischwarzer@gmail.com)

Mariana Magalhdes Rodrigues (mariana.rodrigues@aluno.fpp.edu.br)
Douglas Gabriel Kuyava (kuyavadouglas@gmail.com)
Andrelena Solano Gamez (andrelenasolanogamez@gmail.com)
Andressa Cortez Bellotti Rodante (andressabellotti@gmail.com)
Moniquelly Barbosa Da Silva (moniquelly.silva@gmail.com)
Gilson Donizette Da Silva Santos (gdonizette@gmail.com)
Lorena De Freitas Diogo (lorenafreit@gmail.com)

Luana Miranda (luanademiranda25@gmail.com)

Caetano Araujo Torres Lima (caetanoatl@gmail.com)

Karin Schultz (karin.schultz@professor.fpp.edu.br)

Antonio Carlos Moreira Amarante (antonio.amarante@gmail.com)

A sindrome de Mayer-Rokitansky-Kuster-Hauser (MRKH) é uma malformacgao
congénita rara, com prevaléncia de 1:5.000 mulheres, resultante da falha no
desenvolvimento dos ductos de Muller. Caracteriza-se por agenesia uterina e



auséncia parcial da vagina, apesar do desenvolvimento normal dos caracteres
sexuais secundarios. Essas pacientes enfrentam limitagdes na vida sexual e
reprodutiva, além de importante impacto psicoldgico. O tratamento deve ser
individualizado, visando a criagdo de neovagina funcional e melhora da
qualidade de vida. Relato de caso: Paciente feminina, 16 anos, nascida
prematura (33 semanas), antecedente de herniorrafia inguinal esquerda no
periodo neonatal. Evoluiu com puberdade normal (telarca e pubarca entre 11-
12 anos), mas apresentou amenorreia primaria, colicas ocasionais e himen
imperfurado ao exame fisico. Ecografia abdominal e pélvica evidenciaram
agenesia renal esquerda e auséncia de utero e ovarios. Ressonancia
magnética de pelve confirmou agenesia uterina e auséncia dos tergos superior
e médio da vagina, estabelecendo o diagndstico de MRKH. A paciente foi
submetida a confec¢cdo de neovagina por colectomia segmentar de sigmoide,
com interposigdo do segmento intestinal no perineo, e segue acompanhamento
com uso de dilatadores vaginais.

Discussdao: O diagnostico de MRKH geralmente € estabelecido na
adolescéncia, durante investigagdo de amenorreia primaria. Exames de
imagem s&o fundamentais para confirmar agenesia uterina e identificar
malformacgdes associadas, presentes em até 40% dos casos. O manejo inicial
geralmente envolve dilatagdo vaginal, reservando-se a reconstrugédo cirurgica
para casos em que esse método nao alcanga os objetivos funcionais. A
sigmoidocolpoplastia destaca-se por oferecer comprimento adequado,
lubrificagdo natural e baixo risco de estenose, com resultados funcionais e
psicossociais consistentes. Conclusao: Os avangos cirurgicos atuais permitem
a reconstrugdo da neovagina em pacientes com MRKH, com beneficios
significativos nos aspectos sociais, psicolégicos e na autoestima. Este caso
ilustra MRKH tipo |l associada a agenesia renal unilateral, manejada com
sucesso por sigmoidocolpoplastia, seguida de programa de dilatagao. A técnica
mostrou-se segura e eficaz, proporcionando anatomia funcional satisfatoria e
melhora psicossocial. O manejo ideal ¢é multidisciplinar, incluindo
acompanhamento cirurgico, clinico e suporte psicologico.

Palavras-chave: agenesia uterina; sindrome de mayer-rokitansky-kuster-
hauser; neovagina.



