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Conceito

Malformacoes uterinas Espectro

Anomalias Mullerianas Congénitas

' Fusao embrioldgica — Defeituosa Anormalidades

Neme, B. (2000)



Incidéncia

Geral

Abortamentos
recorrentes

Abortamentos tardios
Partos prematuros

Bagnoli, V. R. (2010); Magalhaes A.L. (2018)

Dificil de determinar

&7 Assintomaticas




Fisiopatologia

Sistemas genitais Q o

L? Indistinguiveis

2 pares de ductos

&.:, Paramesonéfricos (Muller)
&.:, Mesonéfricos (Wolff)

5 >
Legenda: Ferreira A.C. (2007)

Ferreira, A. C. (2007)



Fisiopatologia
Embridao 07'
Secrecao

&? Fator Inibidor dos Ductos
de Muller (MIF)

Regride
L) Ductos Mesonéfricos

Diferenciacao da genitalia

Interna e externa

62 semana

Embrido Q

Auséncia
Fator Determinante do Testiculo (TDF)
&? Cromossomo Y
— MIF

&-? Ductos Mesonéfricos

Desenvolve

( Ductos Paramesonéfricos

Bagnoli, V. R. (2010)



Fisiopatologia 9% semana

Fundidos
Ductos Paramesonéfricos C

Separados —> Septo
Reabsorcdo —>  Apoptose = —2 Gene Bcl2

Forma —2 Canal Uterovaginal

122 semana

Desenvolvimento — Completo

Bagnoli, V. R. (2010)



Fisiopatologia

Genitalia externa \/

Genitalia interna x

Ferreira, A. C. (2007)

Clitoris
Pequenos labios
Grandes labios

1/3 inferior da vagina

Ovarios

Malformacoes

Trato urinario

20% a 30%

Utero unicorno e

bicorno

¢




Defeitos congénitos uterinos + comuns

Fisiopatologia

Agenesia Defeitos de fusao lateral
Presenca de cornos rudimentares ou Falha na reabsorcao do septo
nenhuma estrutura uterina entre ductos
*Agenesia1/3 superior de vagina Utero  septado  (parcial ou

completo), utero arqueado, utero
S. Mayer-Rokitansky-Kiister-Hauser pleto) 9

unicorno, utero bicorno
Defeitos de fusao vertical

Falha na fusao distal dos ductos Mullerianos com o seio urogenital

‘ Formacao de septos vaginais

FEBRASGO (2018)



SlnaIS e SlntOmaS Variam — Tipo de malformacéo

Assintomaticos ——»  Nao identificados por longos periodos

Inicio da vida reprodutiva Ao longo dos anos reprodutivos
Dor Alguma obstrucao Complicacoes obstetricas
Associada a endometriose Alteracoes menstruais
* Dismenorréia * Dor pélvica « Sangramento uterino anormal
* Dor na vagina  Amenorreia « Sangramento mesmo com absorvente interno

FEBRASGO (2018)



Sindrome de Rokitansky

Sindrome de Mayer-Rokitansky-Kuster-Hauser

Influéncia alteracoes genéticas

Agenesia Cervico Vaginal

Agenesia Renal Sem utero

Sem 73 Vagina

FEBRASGO (2018)



Fatores de risco / protecao

% Exposicdo ao dietilestilbestrol enquanto feto

% Sindromes genéticas

Bagnoli (2010); FEBRASGO (2018)



FEBRASGO (2018)

Como € realizado o diagnodstico

Suspeita
% Avaliacoes ginecoldgicas de rotina

% Investigacdo de infertilidade

1° Passo % Complicacbes obstétricas
Exame ginecologico

% Percebidas pela simples inspecéo
* Aplasia
% Duplicidade cervical

% Septo longitudinal

% Palpacao
% Dilatacoes secundarias a

obstrucao do fluxo menstrual




Como € realizado o diagnostico

FEBRASGO (2018)



Exames especificos / complementares

Histeroscopia Histerossalpingografia
% Vizualiza se duas hemicavidades % Determina o formato do utero
Limitacoes Limitacoes
% Na3ao confirma se utero % Na3ao confirma se fundo
septado ou bicorno convexo ou concavo

FEBRASGO (2018)



Exames especificos / complementares

Ultrassom 3D
Limitacoes
% Fases mais tardias do ciclo menstrual

% |dentificar melhor o endométrio % ldentificdo limitada

% Delimitar melhor a cavidade endometrial < Utero unicorno

_ o % Cornos uterinos rudimentares
% Maior acuracia —>» 2D

Rapido —>»  15- 30 minutos % Operador dependente

) o

% N3&o utiliza radiacao % Momento especifico do ciclo

FEBRASGO (2018)



Exames especificos / complementares

Limitacoes

Ressonancia
% Marcapasso

% Qualquer fase do ciclo menstrual % Claustrofobias
% Rapida —=> 30 minutos

% Nao precisa contraste EV

% Pacientes que ndo cabe no aparelho
% N3o utiliza radiacdo % Pacientes nao cooperativas

% |njecao de gel vaginal e antiespasmaodicos

» Dilatacao do utero

* Nao ter contracoes durante o procedimento

FEBRASGO (2018)



Exames especificos / complementares

-----
. .

2 mais

Classificacao universalmente aceita e adotada x . utilizados.~

Sociedade Europeia de Reproducao Humana e Embriologia (ESHRE) em associagcao com a

Sociedade Europeia de Endoscopia Ginecologica (ESGE)

Proposta
2013 Classes

Anomalias cervicais e vaginais

descritas separadamente

Y Desvios da anatomia uterina de

mesma origem embriologica

FEBRASGO (2018)



Exames especificos / complementares

e e e . Sociedade Americana

_____________________________ de Fertilidade Proposta

% Defeitos de fus3o lateral : 1998

Estrogénio sintético

____________________________________

I ]
% Defeitos associados a exposigdo Prevenir abortos e
|

. ao dietilestilbestrol @

problemas na gravidez

FEBRASGO (2018)



MULLERIAN AGENESIS CERVICAL AGENESIS UNICORNUATE UTERUS UTERUS DIDELPHYS
- 1, : - -

MW

Fisiopatologia

ASRM MULLERIAN ANOMALIES CLASSIFICATION 2021

. UNICORNUATE WITH UTERUS DIDEPHYS AND
MULLERIAN AGENESIS CERVICAL AGENESIS UNICORNUATE o
o @) DISTAL ATROPHIC UTERINE LONGITUDINAL SEPTUM
REMNANT

\ . 1
A ,1
@urenus DIDELPHYS AND
. UNICORNUATE WITH LONGITUDINAL VAGINAL
MULLERIAN AGENESIS DISTAL CERVICAL AGENESIS ©
wiTH ) ATROPHIC © DISTAL UTERINE UNICORNUATE WITH SEPTUM OF VARIABLE
UTERINE REMNANT WITH REMNANT WITH ASSOCIATED ATROPHIC LENGTH
FUNCTIONAL FUNCTIONAL UTERINE REMNANT
ENDOMETRIUM ENDOMETRIUM

© unNICORNUATE WiTH UTERUS DIDELPHYS AND
©) UTERINE HORN COMMUNICATING 0BSTRUCTED ()
AT LEVEL OF CERVIX HEMIVAGINA

oClick to expand OCIick to expand OClick to expand OCIick to expand




Principais complicacoes / implicagoes

Concepcao / Implantacao
VS

Manutencao da gestacao

Autoestima . .

Agenesia renal unilateral ¢ 5

Abortos de repeticao
........................ ® DiStOCiaS no par-to

Pre-eclampsia

Partos prematuros ... Rompimento uterino

Restricao de crescimento fetal

...................  Infertilidade

Desfechos gestacionais desfavoraveis

Apresentacoes anOmalas

Bagnoli (2010); FEBRASGO (2018)
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’—________________—\

- .- - .- - - - - - O O S S S e e e e e e e \—————————————————_’

Restaurar a arquitetura uterina x

- % Utero unicorno
Preservar a fertilidade

% Utero arqueado

Neovagina * Utero Didelfo

Resseccao histeroscopica de septo uterino

Cerclagem cervical e abdominal

Bagnoli (2010); FEBRASGO (2018)



Atuacao da equipe multidisciplinar

Fisioterapia Enfermagem
Terapias com Dilatador Orientacdo / Educacao em saude
Radiofrequéncia Primeiro contato (papa / Consulta)
Fisio pélvica |dentificacao de risco ‘\/‘
Liberacao Miofascial Apoio + Acolhimento




Principais DE e Intervencgoes

TN RN ERARCEEEAREAEEABCEERE-A REEABCEEERE-D X RA K
Disfuncao sexual

Fator de risco: Conhecimento insuficiente / Informacoes incorretas da funcio sexual

CondicOes associadas: Alteracao na estrutura corporal / fungao corporal
AL Qe 9O Q00 00 L0990 Q0Q0Q 00,

Estimular a participacao em redes de apoio para pacientes com problemas com a

funcao sexual
CENAREKA S RABIEANAREASRABCERAREASRLA L AR A REA RS RASCEANAREKA S RAR AN EAREKA SRARCEN A REKA RRAN

Orientar sobre metodos alternativos de satisfacdo sexual e sobre relacionamento

Intimo

CENAREKA S RABCEANAREASRABCERAREKA AL LA A REA R RASCEANARKASRAR AN EAREKA SRABCEAN AREKARRAN
Esclarecer duvidas que o paciente possa apresentar sobre aspectos gerais da

disfuncao sexual
AR 0 90 2 0Q 00, . 9R 090 Q2 0Q 00 . .9R090 Q0Q 0090920 Q0QO00,



Principais DE e Intervencoes

TR REARE-AESRASCEEERE-AEEABCENEERE-AEEABCIENE R K2R A I
Ansiedade

Caracteristicas definidoras: Medo / Sofrimento / Preocupacao / Ruminacao mental

Fatores relacionados: Ameaca a condicao atual
AL Qe 9O Q00 00 L0990 Q0Q0Q 00,

Encorajar respiracao profunda lenta e intencional

Encorajar falar sobre medos e apreensoes

Auxiliar a identificar pessoas significativas cuja presenca pode ajudar o paciente



Principais DE e Intervencoes

TER'ERIE-ARERABCEEEARE-AEEABCERERE-AREEABCERERIEK-2ERELEK
Risco de sangramento

Condicoes associadas: Complicacao gestacional / Complicacao pos-parto

Lo OO 20000 2RO AO Q0Q 00,

Orientar sobre riscos aumentados da gestacao e vias de nascimento

Orientar sobre sinais e sintomas que exijam atencao medica imediata

CERAREKASRABCEEAREKA ERARCANAREKA SAAC AR EA S RARCEAN AREA S RABCER A REKA SRABCEAR A RKA XRAN
Conversar sobre os riscos fetais associados ao nascimento de crianca pre-termo em

varias idades gestacionais
AR 0 90 2 0Q 00, . 9R 090 Q2 0Q 00 . .9R090 Q0Q 0090920 Q0QO00,



Principais DE e Intervencgoes

TER R R E-AREASCEEEREZZ EBEABCEEERE2AEEABCEEE RIEK-R EKEA K
Automutilacao

Fatores relacionados: Alteracao da imagem corporal / Autoestima prejudicada

Populacoes em risco: Adolescente
Lo OO 20000 2RO AO Q0Q 00,

Orientar sobre estratégias de enfrentamento (treinamento para controle de impulsos e

relaxamento muscular progressivo), conforme apropriado
CENAREKA S RABIEANAREASRABCERAREASRLA L AR A REA RS RASCEANAREKA S RAR AN EAREKA SRARCEN A REKA RRAN

Auxiliar o paciente a identificar situacoes “gatilho” e sentimentos que o deixem
propenso a comportamento autoagressivo

CENAREKA S RABCEANAREASRABCERAREKA AL LA A REA R RASCEANARKASRAR AN EAREKA SRABCEAN AREKARRAN
Monitorar o paciente quanto a impulsos autoagressivos que possam evoluir para

ideias/atitudes suicidas
AR 0 90 2 0Q 00, . 9R 090 Q2 0Q 00 . .9R090 Q0Q 0090920 Q0QO00,
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