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RESUMO

O presente relato de caso descreve um paciente JJSB, 32 anos, casado, negra,
técnica de enfermagem, nacionalidade: Vitéria, Residéncia: Itaperuna, catdlica,
diagnosticada no setor de radiologia do Hospital S&o José do Avai (HSJA) em
2024, apresentando utero unicorno, uma malformacgao rara caracterizada por uma
anomalia mulleriana. A paciente, com histérico de ovario policistico, procurou
avaliacdo médica devido a infertilidade e foi diagnosticada através de exames de
imagem, como histerossalpingografia e ultrassonografia. As complicacdes
associadas ao utero unicorno incluem abortos de repeticdo e partos prematuros,
como uma condi¢gdo que pode passar despercebida até o momento da gravidez.
Este relato aborda as implicagdes reprodutivas e os desafios diagnosticos desta
condigao.

Introducgao

O utero unicorno, também conhecido como anomalia mulleriana, é uma
malformagao uterina a qual; Segundo a Sociedade Americana de Fertilidade (AFS)
apresenta-se com uma alteracao estrutural caracterizada com uma reducéo do
tamanho do 6rgao; Corno comunicante rudimentar , corno rudimentar nao
comunicante, corno rudimentar sem cavidade ou auséncia de corno rudimentar.
Segundo Samantha M. Pfeifer, M.D. “anomalias muillerianas podem permanecer
sem diagnéstico por longos periodos, resultando em intervengdes cirurgicas
inadequadas ou inapropriadas e com isso resultando em um progndstico pior e
com perda de fung¢ao reprodutiva definitiva.”

E uma alteracdo congénita, que ocorre durante a gestacdo, aproximadamente
durante a 12° semana. Mulheres que possuem esse defeito, podem apresentar
intercorréncias durante a gestacao, sendo elas o abortamento de repeticéo,
prematuridade, cesariana de urgéncia e restricado do crescimento fetal.
Aproximadamente 0,4% da populacao feminina apresenta-se com essa
malformagao uterina.

A primeira classificagao das anomalias congénitas uterinas foi apresentada em
1907 por Strassman. O qual foi baseado em multiplos aspectos das anomalias
congénitas uterinas, nomeadamente:

1- No grau de auséncia/parada do desenvolvimento e fusdo dos canais de Muller;
2-Nos defeitos na fusao vertical e lateral que originam anomalias simétricas ou
assimétricas, e obstrutivas ou ndo obstrutivas;



3-Na presenga de comunicagao, ou ndo, em casos de septo uterino ou utero
bicorno;

4-Na origem embriolégica dos diversos elementos do trato genito-urinario;
5-Nas estruturas anatdmicas dos 6rgaos genitais femininos.

Descri¢ao do Caso

Paciente submetida a exames de rotina ginicologica, com preventivos anuais, foi
diagnosticada com ovario policistico e trata o mesmo ha 15 anos; procurou seu
ginecologista com o intuito de realizar exames para que possa engravidar; o
gincologiasta solicitou 0 exame de histerossalpingografia para avaliar uma
possivel obstrugdo das trompas justificando uma infertilidade prévia; Desta forma,
foi solicitado um ultrassom transvaginal para avaliar uma possivel alteragéao
estrutural uterina. Outrossim, os exames imagem desvelam um utero unicorno
com os dois ovarios viaveis e a trompa esquerda rudimentar.

A radiografia simples da pelve se apresenta sem alterag¢des, cavidade uterina
lateralizada a direita, de aspecto uniforme, utero unicorno. Trompa direita
permeavel, de calibre e topografia conservadora, com passagem imediata do



contraste para a cavidade peritoneal e a trompa esquerda nao foi identificada.
Ovarios de morfologia habitual

Nao faz uso de medicagdes atualmente, nega problemas de saude infanto-juvenil,
relata um rompimento de cisto, com uma pequena anemia onde ndo houve
hospitalizagdo nem cirurgias preévias.

Menarca aos 10 anos, seus ciclos apresentam fluxo intenso e regular, GO, PO, AOQ;
sedentaria, nega etilismo, tabagismo 2 anos macgos , alimentagéo irregular. Avo
apresenta diabetes e hipertensao.

Discussao

Mulheres com utero unicorno podem néo saber de sua condig&o até a gestacao, o
que pode resultar em complicagbes graves, como ruptura uterina, especialmente
no primeiro ou segundo trimestre (FEBRASGO, 2024). A detecgéo da
malformagao geralmente ocorre através de exames de imagem, sendo a
ressonancia magnética o padrao ouro para o diagnéstico, auxiliada por
ultrassonografias e histerossalpingografia.

O tratamento para as anomalias uterinas congénitas € exclusivamente cirurgico,
visando restaurar a arquitetura uterina normal e preservar a fertilidade. A mais
efetiva e segura até o momento consiste na ressecgéo histeroscopica do septo
uterino (FEBRASGO, 2024).

Dada a complexidade desses casos, uma abordagem multidisciplinar €
recomendada, incluindo um dialogo entre radiologistas, ginecologistas e cirurgides
pediatricos gerais e urolégicos que estejam familiarizados com o diagnéstico e
tratamento dessas anomalias e suas consequéncias reprodutivas.

Secao médica: descreve opcgdes para suprimir a menstruacao para tratar a dor;
secao de dilatacédo: descreve o processo para procedimentos de alongamento
vaginal ndo cirurgico (Qquando apropriado); se¢ao cirurgica: descreve abordagens
cirurgicas para corrigir cada anomalia. “ Tratamento cirurgico pode ser semelhante
para anomalias de diferentes categorias que tém aparéncia semelhante. Assim,
um objetivo importante desta classificacdo é educar o usuario sobre as opgoes
médicas. e cirurgicas disponiveis para cada anomalia, que melhora assim
resultados clinicos. Podem sofrer intervengdes cirurgicas inadequadas e
apresentar problemas persistentes, incluindo dor crénica e perda da funcao
reprodutiva como resultado.

O manejo da condig¢ao varia, mas pacientes diagnosticadas com utero unicorno
devem receber aconselhamento sobre as opg¢des reprodutivas, que incluem
fertilizacado assistida e, em casos graves, a consideragdo de métodos alternativos,
como a adogao ou o0 uso de barriga de aluguel gestacional.



Conclusao

As pessoas com agenesia de Muller necessitam de apoio e orientagao; essas
pessoas precisam ser incentivadas a se conectarem com grupos de apoio. Ter um
acompanhamento adequado e um suporte psicolégico é fundamental, ja que a
condicao pode trazer desafios relacionados a fertilidade. Outrossim, é de extrema
importante também conversar sobre as opg¢des futuras para ter filhos, como
adocgao ou barriga de aluguel. Diagnosticos precoces e intervengdes médicas
podem ajudar a evitar complicagdes e melhorar a qualidade de vida.



