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RESUMO

Apresenta-se um caso clinico de ttero assimetricamente septado com retengdo menstrual na hemica-
vidade cega localizada 2 direita. Os autores fazem breve revisdo bibliogrifica desta malformagdo uterina

rara, descrita pela primeira vez por Robert.

SUMMARY

UNILATERAL MENSTRUAL RETENTION IN AN AXYMETRIC SEPTATE UTERUS
A rare malformation
A case is reported of a patient with an asymetric septate uterus and menstrual retention in the blind
cavity localized on the right side of the septum. A review is made of the literature about this rare malfor

mation first described by Robert, is made.

INTRODUCAO

A verdadeira incidéncia das malformagdes uterinas €
desconhecida. Muitas vezes por ndo possufrem traducdo
clinica detectam-se casualmente aquando da realizacdo
de intervengdes cirlirgicas abdémino-pélvicas. No en-
tanto, o diagndstico é na generalidade dos casos obtido
na sequéncia de estudos sugeridos e orientados por mani-
festagdes que poderemos englobar em trés grandes gru-
pos: esterilidade/infertilidade, algias pélvicas e/ou ame-
norreia primdria.

A grande diversidade de malformagdes uterinas exi-
giu a sua sistemetizagdo, sendo hoje aceite por muitos a
classificagdo apresentada por Miisset e colaboradores no
XXII® Assises Francaises de Gynécologie, em 1964.
Contudo algumas variantes t€m sido diagnosticadas. Em
1969 é pela primeira vez descrita por Robert uma mal-
formagdo uterina desconhecida, iitero septado assimé-
trico, posteriormente designado por ttero de Robert .
Morfologicamente caracteriza-se pela presenga de um
septo que separa a cavidade uterina em duas hemicavida-
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des, inserindo-se superiormente no fundo e, pela sua ex-
tremidade inferior, na parede lateral direita do ttero (Fig. I).

Apresenta-se um caso diagnosticado no Servigo de Gine-
cologia dos Hospitais da Universidade de Coimbra (H.U.C.).

Fig. I - Utero septado assimétrico.
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CASO CLINICO

C.M.R.M. de 17 anos foi internada em Julho de 1992
no Servigo de Ginecologia dos H.U.C. por dismenorreia
primdria intensa sobretudo no periodo pés-menstrual
imediato, que se vinha agravando progressivamente
desde a menarca, aos 12 anos. As algias, por vezes mais
localizadas a direita, associavam-se frequentemente a vé-
mitos e mostravam-se rebeldes a terapéutica antidlgica,
bem como & pilula de associag@o, que tomou durante
quatro meses. Os ciclos menstruais eram regulares de
5/28 dias e com fluxo normal.

Nos antecedentes pessoais € de realgar aos 14 anos
uma apendicectomia noutra instituicdo hospitalar, apés
vérios internamentos por algias pélvicas. Segundo o re-
lato operatério existiria uma apendicite flegmunosa. Al-
guns exames ecogrificos abdomino-pélvicos de que era
portadora foram considerados normais e, noutros, ter-se-
-iam detectado anomalias uterinas nio especificadas.

J4 internada nos nossos servigos é submetida ao
exame ginecoldgico apresentando genitais externos de
morfologia normal, himen ndo integro, vagina sem ano-
malias e colo uterino tnico com o orificio externo punc-
tiforme. O toque vaginal bimanual inicialmente normal,
permitiu em posteriores internamentos, detectar um dis-
creto abaulamento doloroso do bordo direito do ttero.

Para esclarecimento do diagnéstico a paciente reali-
zou diversos exames complementares:

— Ecografia pélvica por via suprapibica e transvagi-
nal (Fig. 2 e 3).

O dtero apresentava um aumento das dimensdes so-
bretudo a custa do didmetro transverso. O corpo uterino
unico, no seu contorno externo, sugeria um discreto enta-
lhe ao nivel findico. No interior e a direita existia uma
zona arredondada mais hipoecogénica e heterogénea ro-
deada por um halo hiperecogénico sugerindo retengdo
menstrual (hematometra). A esquerda, visualizava-se o
endométrio de caracteristicas normais.

Procedeu-se, igualmente, ao estudo ecogrifico renal
tendo-se constatado que os rins possuiam morfologia e
posicionamento normais.
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Fig. 3 — Imagem ecogrifica por via transvaginal sugestiva de he-
matémetra a direita.

— Histerossalpingografia (Fig. 4)

Os filmes obtidos mostravam impregnagdo de uma
unica cavidade uterina em acentuado laterodesvio es-
querdo, de aspecto fusiforme e com visualizagdo apenas
da trompa esquerda que era permeével.

— Celioscopia diagnédstica

Realizada ao 5.° dia do ciclo menstrual permitiu veri-
ficar que o corpo uterino era unico embora com desen-
volvimento assimétrico dos Angulos, sendo o da direita
mais volumoso. As trompas e 0s Ovirios apresentavam
aspecto normal. A prova de cromotubagdo com azul de
metileno revelou que apenas a trompa esquerda era per-
medvel.

A histeroscopia realizada no mesmo tempo operatd-
rio permitiu verificar na parede direita e na regido su-
prafstmica da cavidade uterina, um pequeno recesso con-
cluindo-se ser cego.

Através da conjugacdo dos elementos clinicos e os
resultados dos exames complementares de diagndstico
foi possivel, assim, concluir pela presenga de uma mal-
formacdo uterina que com grande probabilidade perten-
ceria a familia dos Uteros septados.

Fig. 2 — Ecografia por via supraptblica.

Fig. 4 — Imagem histerossalpingogréfica da cavidade uterina e
trompa esquerda.



UTERO SEPTADO ASSIMETRICO COM RETENCAO MENSTRUAL UNILATERAL

A paciente foi proposta para laparotomia realizada
em 1993, ao 11.° dia do ciclo menstrual. Confirmou-se a
existéncia de um corpo uterino dnico com o dngulo di-
reito hipertrofiado (Fig. 5), trompas e ovarios normais €
auséncia de focos de endometriose pélvica. Através da
pungéo-aspiragdo do corno uterino direito obtiveram-se
cerca de 12 cc de sangue com caracteristicas compativeis
com reten¢do menstrual. Efectuando-se histerotomia a
nivel findico e do corno uterino direito, confirmou-se a
existéncia de uma cavidade cega (Fig. 6) sem continui-
dade para o colo e sem comunicacdo com a hemicavi-
dade esquerda, conclusdes obtidas através do estudo si-
multdneo por via vaginal. Procedeu-se entdo, a ressecgdo
do corno uterino direito procurando nfo interferir com a
hemicavidade esquerda (Fig. 7).

O estudo histopatolégico da peca operatéria (Fig. 8)
revelou ser o endométrio atréfico e o miométrio conter
fibras musculares hipertrofiadas e véarios focos de adeno-
miose no tergo interno e médio (Fig. 9).

Um ano depois da interven¢@o cirdrgica a paciente
encontra-se assintomadtica e a ecografia pélvica de con-
trolo no revelou anomalias.

COMENTARIOS

A malformacgdo uterina que 0s autores apresentam,
pertence a uma categoria rara de malformagdes, que
Miisset em 1974 ° caracterizou através da seguinte triada
clinica:

— dismenorreia priméria de grande intensidade po-
dendo esta diminuir através de um tratamento estro-
progestativo prolongado;

— contraste entre o aspecto celioscépico normal do
ttero (por vezes o fundo uterino poderd apresentar
uma pequena chanfradura) e a imagem histerossal-
pingografica tipica de ttero unicérneo;

—auséncia de anomalias do aparelho urindrio na uro-
grafia endovenosa.

Todos estes critérios encontram-se no caso clinico
apresentado, mas uma caracteristica ainda mais rara estd
presente: a retencfio menstrual na pequena hemicavidade
uterina direita. Na realidade, apenas dois casos seme-
lhantes foram publicados, um por Dargent’ e, outro, por
um grupo do Hospital Charles-Nicolle da Tunisia*. E

Fig. 6 — Histerotomia a nivel fiindico e no 4angulo direito do dtero.

H|m|’|m||mrn_-||i|n TH1EE (I
4 & 6 H-0646/93 | a1l

Fig. 8 — Pega operatéria com 30 g e 5 cm de maior eixo.
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Fig. 9 — Focos de adenomiose nos dois tercos internos do mio-
métrio.

nossa opinido que a retengfio menstrual é possivel se o
septo tem uma insercdo inferior mais baixa*, nio contra-
riando desta forma a teoria de Miisset sobre a importén-
cia do istmo no desencadeamento da menstruagio 2,

O quadro clinico predominante nos casos publicados
bem como no que € por nds apresentado, compreende a
dismenorreia de intensidade progressiva. A origem desta,
provavelmente estard relacionada com a reten¢éo mens-
trual e com os fendmenos de adenomiose. Qutros meca-
nismos poderdo explicar igualmente a dismenorreia
como a existéncia de endometriose pélvica e o refluxo
menstrual tubar de que ndo se encontrou prova no caso
apresentado. Nas situagdes de tteros assimetricamente
septados sem retencdo menstrual e ji publicados (trés
por Miisset e trés por Robert), a dismenorreia serd prova-
velmente consequéncia de um endométrio endocavitario
que segue o ciclo normal, sendo o seu desenvolvimento
responsdvel pelos fenémenos dolorosos como nos tteros
pseudounicérneos com corno rudimentar*.

Sob o ponto de vista embriolégico, a génese do ttero
septado assimétrico permanece inexplicada. Sera resul-
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tado da fusdo dos dois canais de Miiller em que um serd
apldsico ndo ocorrendo no entanto, a reabsorgfo do septo
que separa os dois canais ?° Serd acaso ou uma lei do de-
senvolvimento que explica a existéncia sistemética de
uma cavidade esquerda permedvel e uma direita cega? .

A terapéutica preconizada assume duas vertentes po-
dendo ser radical (histerectomia total ou ablagdo da he-
micavidade cega) ou conservadora como a histeroplastia
ciriirgica segundo a técnica de Bret ou com resse¢fio por
ansa diatérmica“. No caso apresentado optou-se pela res-
sec¢do da hemicavidade cega que pensamos por um
lado, ter sido eficaz na resolugdo da sintomatologia e por
outro, ndo vir a comprometer o futuro obstétrico da paci-
ente.

CONCLUSAO

A raridade deste tipo de malformag#o aliada a aspec-
tos fisiopatoldgicos e embriolégicos de explicagdo dificil
poderdo dificultar o diagndstico. Assumem relevante im-
portincia a conjugac@o da sua expressdo clinica e dos
exames complementares avaliadores da morfologia in-
terna e externa uterina e anexial.

No presente caso, a HSG e a Ecotomografia pélvica
permitiram suspeitar a malformagédo uterina sé plena-
mente diagnosticada através da laparotomia.
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