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RESUMO

O utero € o 6rgao responsavel pelo acondicionamento, desenvolvimento e amadurecimento
do feto, quando este 6rgdo possui anormalidades anatbmicas, a concepgdo e o
desenvolvimento do feto podem estar comprometidas. De acordo com a alteracdo
mulleriana a conduta médica serd direcionada para provaveis tratamentos e possiveis
procedimentos cirdrgicos. As malformacdes uterinas possuem uma vasta classificacao,
apresentaremos sua diversidade, explicitando o momento embrioloégico de sua alteragéo.
Este estudo objetiva destacar que o método padréo ouro para diagnéstico das alteracdes
mullerianas € através da imaginologia. Abordaremos os métodos de ultrassonografia,
histerossalpigografia e ressonancia nuclear magnética. A pesquisa foi realizada através de
buscas em livros de embriologia, anatomia e artigos cientificos.
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ABSTRACT

The uterus is the organ responsible for the conditioning, development and maturation of the
fetus, when this organ has anatomical abnormalities, the conception and development of the
fetus may be compromised. According to the Mullerian amendment the medical conduct will
be directed to probable treatments and possible surgical procedures. The uterine
malformations have a wide classification, we will present their diversity, explaining the
embryological moment of its alteration. This study aims to highlight that the gold standard
method for diagnosis of Mullerian alterations is through imaging. We will approach the
methods of ultrasonography, hysteroscopy and nuclear magnetic resonance. The research
was carried out through searches in books of embryology, anatomy and scientific articles.
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1. INTRODUCAO

As diferentes malformacdes congénitas uterinas sdo descobertas quando abortamentos
constantes e a dificuldade de engravidar acontecem. Anomalias uterinas estédo relacionadas
a defeitos nos canais de Miller. Estas malformacdes podem ser referenciadas e organizada,
através de sistemas de classificacdes, facilitando a intervencdo meédica com o
acompanhamento devido de especialistas que tratam essas especificas patologias uterinas,
consequentemente expondo beneficios na avaliagcdo precoce das diferentes anomalias. A
avaliacdo dos métodos mais eficazes na sua deteccdo, diagndstico e classificacao,
possibilitard a discussdo das formas de tratamento mais adequadas para cada tipo de
anomalias, e do seu respectivo prognostico.!

Em tratamentos e acompanhamentos clinicos para viabilizar uma gestacao, deparamos com
altas taxas de abortamento relacionados as malformacgdes uterinas, entre 21 a 50%. Destas
gestacdes especificas consideradas de alto risco, aproximadamente apenas 55% alcangam
o término da gestacéo, ocasionando um nascimento saudavel. 3

Uma vez que as portadoras de anomalias uterinas congénitas sdo assintomaticas, portanto
encontra-se dificuldade em determinar exatamente a incidéncia das alteracdes uterinas. Na
populacdo alvo diagnosticada a prevaléncia varia entre 3 a 5 %, sendo semelhante aos
valores que referenciam a populacdo geral que apresenta infertilidade. Nas mulheres que
apresentam abortamento recorrentes variam de 12 a 15 %, alcancando até 25 % em
abortamentos tardios e partos prematuros. °

E essencial a compreensdo das alteragdes anatdmicas uterinas, desde seu
desenvolvimento na embriologia até sua apresentacdo fenotipica, sendo indispenséavel o
entendimento das diversas classificacbes das malformacdes, afim de facilitar a
intercomunicagdo do corpo clinico envolvido na investigacdo, tratamento e
acompanhamento destas patologias, resultando em beneficios terapéuticos sobre as
diferentes anomalias uterinas.

Portanto diagnosticos através de ultrassonografia (USG), histerossalpigografia (HSG) e
ressonéancia nuclear magnética (RNM), sdo métodos de imaginologia eficazes, que pontuam
o diagnostico e classificagao precisa, apresentando o marco inicial para o tratamento ideal e
adeguado para cada tipo de anomalia, colaborando com o respectivo prognéstico futuro.

2. MATERIAL E METODOS

O presente artigo foi desenvolvido por meio de pesquisas em livios de embriologia,
anatomia humana, manuais de imaginologia, pesquisas de artigos cientificos compreendido
no banco de dados Scielo, Bireme e no portal de periddicos Capes, com o objetivo de
destacar o Utero e os tipos de anomalias existentes, suas classificacfes e as suas
caracteristicas. Foram observados os tipos de anomalias e os métodos de imagens
diagndsticos para identificar e definir a melhor imagem e o beneficio que trara ao
diagnoéstico conduzindo para melhor conduta a ser tomada pela equipe de médicos.

2.1. O Utero

O utero é um 6rgdo oco, com o formato aproximado de uma pera invertida, localizado no
interior da pelve. Sua extremidade superior chama-se fundo, e a por¢do inferior, mais



estreita, em contato direto com a parte de cima da cavidade vaginal, recebe 0 home de colo,
cérvix ou cérvice. Entre uma e outra regido esta o corpo do Utero, que é 0 segmento mais
dilatado de todo o sistema reprodutor feminino, constituido por espessa camada de
musculatura lisa denominado miométrio.

Figura 1: Utero

Na fase da embriogénese de um feto, podem ocorrer distirbios que acarretam em
anomalias anatbmicas uterinas. Nos fetos de género masculino o desenvolvimento da regido
genital é o canal de Wolff, enquanto no género feminino é o canal de Miiller. Nos fetos do
sexo feminino, todo o desenvolvimento e formacdo do sistema urogenital ocorrem entre a
guarta e a nona semana de gestacdo. O canal de Wolff forma o meato ureteral préximo a
regido da cloaca, diferenciando-se em ureter. Posteriormente cessa seu desenvolvimento e
somente o canal de Miller termina sua formacdo. Na oitava semana, os canais de Muller
originam o canal Utero-vaginal, onde o Utero apresenta um septo inter-mulleriano, que
desaparecera até a décima segunda semana. "®

O sistema urogenital é dividido em sistema urindrio e o sistema genital, que estdo
relacionados embriologicamente. Os ductos mesonéfricos sdo formados da fusdo do
mesoderma intermediario e dos ductos paramesonéfricos, originando as trompas de fal6pio,
0 Utero e parte da vagina no feto. A auséncia destes ductos mesonéfricos pode estar
relacionado as anomalias no desenvolvimento dos ductos mullerianos. *

CLASSIFICACAO DAS ANOMALIAS UTERINAS

APLASIA UTERINA » Completa (ndo visivel pois tem agenesia

BILATERAL = AFS | renal bilateral)

» Incompleta (Sindrome de Rokitansky -
Kuster-Hauser)

» Agenesia ou hipoagenesia segmentar:
vagina, cervical, findica ou tubaria.

APLASIA UTERINA » Completa
UNILATERAL = AFS I > Incompleta (com corno uterino contralateral
rudimentar ndo comunicante

UTERO BICORNO » Com hemivagina ndo comunicante
BICERVICAL = AFS I » Com vagina permeavel
UTERO BICORNO » Completo (2 istmos, 2 corpos)
UNICERVICAL = AFS IV » Parcial (1 istmo, 2 corpos)

» Com corpos desiguais




UTERO SEPTADO = ASF V » Total (do fundo uterino e dois hemicolos)

» Subtotal (do fundo uterino até o orificio
interno do colo)

» Corporal (septo isolado no corpo uterino)

Continuacéo da Tabela

UTERO ARQUEADO = VI

UTERO DIETILBESTROL = VI

UTERO COMUNICANTE > Septado total
» Bicervical com hemivagina ndo comunicante
» Corporal e bicervical

Fonte: AFS (American Fertility Society)
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Figura 02: AFS (American Fertility Society)

2.2. USG (Ultrassonografia)




Na USG existem algumas vertentes, tais como o tipo especifico de malformacdo em
avaliacdo, a composicdo corporal da cliente e o tipo de transdutor utilizado. A USG
transvaginal permite uma analise mais detalhada do endométrio, da cavidade uterina e do
colo uterino. Recentemente, a ultrassonografia tridimensional mostrou alta especificidade e
sensibilidade nas avaliagées. °

A USG transvaginal tridimensional € um método de excelente aceracea, pouco invasivo e de
rapida realizagdo. O plano coronal verdadeiro do utero e do colo é fundamental para a
analise da anatomia e diagnostico das malformacgdes, o contorno externo do Utero é bem
identificado através deste método. O exame deve ser realizado, de preferéncia, na segunda
fase do ciclo menstrual, ou seja, apés a ovulagdo, pois o revestimento interno do Utero
denominado endométrio estard mais espesso, tornando as imagens mais elucidativas. A
especificidade deste método varia de 85 a 92%. °

(a) Septacéo total (b) Septagdo completa (c) Septagéo parcial (d) Séptado
Figura 03: Tipos de Malformagéo
www.alanhatanaka.com.br/3d-ginecologico.php

2.3. HSG

A HSG é um exame radiolégico onde se utiliza contraste iodado, injetado através de um
cateter posicionado no colo do Utero, com o objetivo de demonstrar a canal cervical,
cavidade uterina e as trompas. Ainda é um método tradicional muito utilizado na
propedéutica da paciente infértil, com o principal intuito de verificar o funcionamento das
tubas uterinas. Para a investigacdo de malformag¢des do Utero possui como principal
limitagc@o a n&o visualizacdo do contorno externo do fundo uterino, ja que apenas a cavidade
€ opacificada pelo meio de contraste. Isso ndo permite, por exemplo, a diferenciacéo entre
Utero arqueado, subseptado e bicorno. Este exame é também limitado para malformacdes
onde existem cavidades exclusas ou ndo comunicantes, como por exemplo, no Utero
unicorno com um corno rudimentar. A especificidade deste método variam de 6 a 60%. °


http://www.alanhatanaka.com.br/3d-ginecologico.php

Figura 08: Utero unicorneo

Figura 09: Septacao total

2.4. RNM

A RNM da pelve é considerada o método padréo ouro para o diagnostico das malformagdes
Utero-vaginal, pois suas imagens sdo de elevada resolugdo anatbmica, possibilitando o
diagnostico inclusive de malformacdes complexas e raras. Através da RNM é possivel
identificar cavidades exclusas, septadas, repletas de sangue ou associadas a malformacdes
do sistema urinario.

A especificidade da RNM varia de 96 a 100% para o diagndstico de malformacgdes
Mullerianas. Nos casos de hipoplasia uterina, as imagens mostram uma pequena cavidade
endometrial e uma distancia menor entre 0s cornos uterinos. Nestes clientes, a presenca de
ovarios e malformacgfes renais associadas também pode ser avaliada. Nos casos de utero
unicornado, uma pequena cavidade endometrial com apenas uma trompa de Falépio é



vista. Um corno uterino rudimentar pode estar presente e se ndo houver comunica¢do com o
canal cervical, a menstruacéo retrograda acumulada sera facilmente visualizada. O Utero de
didelfo é visivel nas se¢Bes axiais, que mostram duas camaras separadas, no entanto, a
anatomia da parede esta intacta, um septo vaginal pode ou n&o estar presente.

Os critérios da RNM para o diagnoéstico do Utero bicorno consistem na presenga de corno
uterino divergente e concavidade no contorno do fundo uterino, este tipo de anomalia
aparece como um Utero em forma de coragdo. Por outro lado, nos casos de Utero septado, o
contorno externo do Utero € normal e o0 septo € visto como uma diferenca na intensidade do
sinal, de acordo com sua composicdo. Os septos fibrosos séo vistos como sinais de baixa
intensidade em imagens ponderadas em T2 e septos musculares como sinais T2 de
intensidade intermediaria.

Para patologias de malformacdes uterinas é importante o uso do gel vaginal e o preparo
intestinal, para melhorar a qualidade das imagens e minimizar os artefatos. E necessario um
protocolo especifico, devendo ser incluso Axial T2 TSE, Axial T1 TSE, Axial T2 FAT SAT
TSE, Coronal T2 TSE, Sagital T2 TSE, Sagital T2 FAT SAT TSE, Axial T2 TSE, Obl. Utero,
Coronal T2 TSE, Obl. Utero, Axial volume pré, Contraste,

Sagital volume pds, Axial volume pos.

Figura 11: Utero unicorno



7Figura 12: Uero septado

3. CONSIDERAGCOES FINAIS

As anomalias mullerianas sao defeitos nos ductos de miller e estédo relacionas a problemas
renais durante sua formacédo uterina, estas patologias sdo consideradas assintomdicas o
que muitas vezes levam a mulher a descobrir quando tentam engravidar que sdo inférteis.
As alteracdes mullerianas em suas diversidades devem ser investigadas e diagnosticadas
conforme sua classificacdo exata, para proceder a uma terapéutica adequada e ideal para
cada caso, portando por indicagdo médica, sdo submetidas a exames de imagens como:
USG, RNM e até mesmo exames mais invasivos como a HSG.
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