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Septate uterus, cervical duplication and vaginal septum:
a report of an uncommon malformation with normal term pregnancy
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Resumo

Apresentamos um caso de gestagdo espontdnea em uma pacienfe com Utero septado completo e duplicagéo cervical.
Paciente com 34 anos, branca, nuligesta, ciclos regulares, com suspeita de sepfo uterino em exame ecogrdfico. Ao
exame, apresentava septo vaginal longitudinal até a regido himenal e dois colos uterinos. Solicitada ecografia pélvica
tridimensional que evidenciou duplicagdo cervical, septo uterino do istmo & cavidade endometrial e auséncia de divisdo
do corpo uterino, compativel com Utero septado completo e duplicagdo cervical verdadeira. Um més apds, relatou
relagdo sexual desprotegida e atraso menstrual. Ao exame ecogréfico foi visualizado saco gestacional Unico na cavidade
uterina direita. Apresentou gesfagdo sem intercorréncias. A cesariana ocorreu com 37 semanas, com recém-nascido do
sexo feminino sauddvel e puerpério normal. Esse caso ilusira uma gestagdo esponténea, sem intercorréncias, em uma
rara anomalia, cujo impacto reprodutivo ainda néo estd fotalmente elucidado.

Abstract

This report describes an unusual case of spontaneous pregnancy in a patient with Millerian anomaly. The patient was
a 34-years old, white, nulligravida, with regulor menstrual cycles, and suspected uterine septum observed during a
routine ultrasonographic examination. The gynecological examination revealed a complete longitudinal vaginal septum
and two uterine cervices. Three-dimensional pelvic ulirasonography showed cervix duplication, uterine septum from
isthmus to endometrial cavity and absence of uterine body division, compatible with complete uterine septum and frue
dual cervices. She returned affer one month and reported unprofected sexual intercourse and delayed menstrual period.
She was pregnant, had a good pregnancy evolution, and delivered a healthy ferm baby girl, by cesarean section, at
37 weeks of pregnancy. This report describes a case of normalterm pregnancy in a patient with a rare anomaly [vaginal
sepfum and two cervices) who became spontaneously pregnant without treatment.
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Introducao

No desenvolvimento miilleriano normal, parece existir
uma progressao ordenada do desenvolvimento embriondrio
do ttero, tubas uterinas e vagina. Alteracoes deste processo
resultam em anomalias uterinas, tubdrias e/ou vaginais
congénitas. As malformacdes miillerianas representam
um conjunto de anormalidades estruturais que podem se
originar da fusdo destes dutos na linha média na falha na
conexdo com o seio urogenital, ou na falha quanto a criar
uma luz apropriada na por¢do superior da vagina e ttero,
por ndo reabsor¢io das células da vagina central e do sep-
to entre os dutos miillerianos fundidos'. Porém, a causa
definitiva destas anomalias ndo estd claramente elucidada.
Estima-se que acometam, aproximadamente, 1 a 6% das
mulheres, porém a incidéncia exata destas malformagoes
€ incerta, pois a maioria dos dados provém de estudos
de complicagdes obstétricas ou de infertilidade'~. Virias
classificagdes foram propostas para as anomalias uterinas
congénitas, baseadas no entendimento da embriologia
do sistema miilleriano, sendo a mais utilizada a posposta
por Buttram e Gibbons®, posteriormente modificada pela
American Fertility Society”.

Dentre as anormalidades congénitas, o septo uterino
estd associado com maior incidéncia de falha reprodutiva
e complicagdes obstétricas, incluindo aborto recorrente
de primeiro e segundo trimestre, parto prematuro, anor-
malidades da apresentacio fetal, retardo de crescimento
intra-uterino e infertilidade. Aproximadamente 15 a
25% dos abortos espontineos sio causados por defeitos
da fusdo dos ductos miillerianos, sendo grande parte
associados a septo uterino’.

O septo uterino é a malformagido uterina congénita
mais comum, porém apenas 14% das pacientes com septo
uterino apresentam um septo completo com envolvimento
cervical. Ainda mais rara é a ocorréncia de duplicagdo cervical
verdadeira associada a septo uterino completo e septo vaginal
longitudinal. Esta é uma malformagio que, além de rara, ndo
se enquadra na teoria cldssica de desenvolvimento embriond-
rio e na classificacio da ASRM, estando descritos menos de
40 casos na literatura®’.

Esta anomalia jd foi descrita previamente pelos
autores®, mas apresentamos agora o relato de gestagdo
espontdnea nesta paciente, que evoluiu a termo, no intuito
de alertar a possibilidade deste tipo de malformagio,
bem como avaliar o seu impacto reprodutivo.

Relato do caso

Paciente de 34 anos, branca, nuligesta, veio a con-
sulta por suspeita de septo uterino em exame ecografico
bidimensional. Referia desenvolvimento puberal normal

com menarca aos 12 anos, ciclos menstruais regulares,
com quatro dias de fluxo normal e dismenorréia leve.
Negava dispareunia. Ndo apresentava histéria materna
de exposicio a dietilbestrol e ndo havia conhecimento
de malformacdes de sistema urinério.

Ao exame ginecolégico, apresentava genitalia externa
normal e septo vaginal longitudinal, que se estendia até
a regido himenal, e presen¢a de dois colos uterinos. No
toque vaginal palpavam-se os dois colos, o titero era ante-
versofletido de volume usual e ndo havia tumores pélvicos.
A ecografia transvaginal demonstrava duas cavidades ute-
rinas com distancia intercornual normal e alargamento da
regido cervical. Para elucidacdo diagndstica, foi solicitada
ecografia pélvica tridimensional, que evidenciou duplicagio
cervical (Figura 1), septo uterino que se estendia do istmo
ao final da cavidade endometrial e auséncia de divisdo do
corpo uterino, compativel com ttero septado completo e
duplicagio cervical verdadeira.

A paciente retornou a consulta um més depois,
relatando relagdo sexual desprotegida e atraso menstrual.
Ao exame ecografico, foi visualizado saco gestacional
Gnico na cavidade uterina direita. A gesta¢do evoluiu
sem intercorréncias. O parto ocorreu com 37 semanas,
por cesariana, durante a qual foi comprovada a auséncia
de divisdo uterina. O recém-nascido do sexo feminino
apresentou peso adequado para a idade gestacional,
auséncia de malformacoes e Apgar 9/10. A evolugdo
puerperal foi normal.

O anonimato da paciente foi preservado neste relato,
sendo apresentados apenas dados da hist6ria médica,
sem identificacio da mesma. A paciente consentiu em
disponibilizar a utilizagdo de seus dados para fins cien-
tificos, sendo esse procedimento aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa da Pontificia Universidade Catélica
do Rio Grande do Sul (PUC-RS).

ENDOMETRIO
DIR

;

Figura 1 - Sepfo uterino e duplicagdo de canal endocervical.
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Discussao

Virias tentativas foram feitas durante anos para
estabelecer uma classificagdo adequada das anomalias
dos ductos miillerianos®**1°, Estas classificacdes sdo
compativeis com as hipéteses sobre o desenvolvimen-
to embriolégico normal do sistema miilleriano assim
como a formagdo das anomalias miillerianas. A teoria
cldssica, que sustenta que a fusdo miilleriana ocorre de
maneira unidirecional, no sentido caudal-cefdlico, foi
detalhada por Crosby e Hill, em 1962".

Neste caso, descrevemos a duplicagdo cervical associada
a septo vaginal e uterino com fundo uterino tnico, no qual
houve gesta¢do espontianea com boa evolug¢do obstétrica.
Esta rara anomalia foi primeiramente descrita em 1994°.
Desde entdo, outros relatos foram feitos, alguns isolados
e outros em séries, totalizando menos de 40 casos até o
momento®” 12, Apés estas publicacdes, a cldssica teoria
do desenvolvimento unidirecional (caudal-cranial) dos
ductos miillerianos foi questionada, sendo proposta uma
teoria alternativa bidirecional, que sustenta que a fusdo e a
reabsor¢do iniciem no istmo e procedam, simultaneamente,
em ambas as direcGes, cranial e caudal”. Concordando
com esta teoria, McBean e Brumsted” sugerem que o
utero septado com duplicagdo cervical e septo vaginal
longitudinal possa ser explicado pela falha na fusio de
dois ductos miillerianos distais, com desenvolvimento
normal do resto do ttero, causando a duplicagio cervical,

Figura 2 - Sepfo uterino e duplicagdo de canal endocervical.

com a presenca de um fundo uterino Gnico. Jd os septos
uterino e vaginal sio conseqiiéncias da falha completa na
reabsorc¢do septal ou canalizacdo. A teoria cldssica da fusdo
unidirecional ndo consegue explicar adequadamente esta
rara anomalia descrita.

Casos de septo uterino completo associado a septo va-
ginal podem ser facilmente confundidos com ttero didelfo.
Entretanto, o manejo destas duas anomalias miillerianas é
diverso, sendo a correcdo cirtrgica usualmente necessiria
nos casos de septo uterino completo. No que tange aos
propésitos diagnésticos dos relatos anteriores, Wai et al.'
enfatizaram a utilidade da histeroscopia laparoscopicamente
assistida, enquanto que os estudos mais recentes propdem a
ressonancia nuclear magnética (RNM) para o diagndstico
definitivo e ndo invasivo desta rara anomalia’"'. O presente
caso € interessante porque demonstra o valor da ecografia
pélvica tridimensional como um método de imagem diag-
néstico definitivo para avaliagdo da anatomia uterina e para
o diagnéstico das anomalias miillerianas. A ultra-sonografia
tridimensional é um exame menos invasivo e de menor custo
que a histeroscopia/laparoscopia ou a RNM. A possibilidade
de visualizacdo da cavidade uterina e do miométrio com a
ecografia tridimensional facilita o diagndstico das anomalias
uterinas, proporcionando a diferenciacio entre septo ute-
rino e ttero bicorno, e permitindo ainda o planejamento
cirtigico. No caso descrito, além da avaliagio do corpo
uterino (Figura 2), foi possivel evidenciar a presenga dos
dois colos uterinos (Figura 1).

Do ponto de vista reprodutivo, o septo uterino é
associado a abortamento, que classicamente ocorre entre
oito e 16 semanas. Porém, a presenca de septo uterino
e duplicagdo cervical é uma malformacdo ainda pouco
estudada e seu impacto sobre a fertilidade ainda ndo
estd elucidado. Patton et al."” publicaram a maior série
de casos desta anomalia, na qual avaliaram o diagnés-
tico, o manejo clinico e o resultado reprodutivo apds
o reparo cirdrgico desta malformacdo. Nesta série de
16 pacientes, todas eram sintomaticas, sendo que nove
apresentavam queixas de perdas fetais e outras sete
nuligravidas tinham dispareunia. Em nenhum caso, o
diagnéstico correto havia sido realizado antes do enca-
minhamento ao centro de referéncia. Todas as pacientes
deste estudo realizaram tratamento cirtrgico, sendo que
12 engravidaram, totalizando 17 gestacdes. O indice
de perda fetal pré-operatério era de 81% e foi reduzido
para 18%. Estes dados sdo condizentes com a literatura
no manejo dos septos uterinos, na qual os dados obtidos
sugerem que a metroplastia histeroscépica estd associada
a um progndstico favordvel, e os indices de gesta¢do sdao
de 80% e as perdas de somente 15% apds esse tipo de
tratamento, quando consideradas somente as pacientes
com abortos de repeticdo e infertilidade.




No caso clinico apresentado, o tratamento cirir-
gico ndo foi realizado devido ao fato de a paciente ter
gestado durante o processo de investigacio.

Em nosso caso, a paciente era assintomdtica, tanto
do ponto de vista reprodutivo como clinico, e teve
gestacdo espontdnea sem intercorréncias, com recéms-
nascido saudavel, a termo. Este achado poderia indicar
que tratamentos intervencionistas estariam somente
indicados nas mulheres com histéria de perdas fetais,
trabalho de parto prematuro e outras intercorréncias
obstétricas que poderiam ser atribuidas a essa anomalia
anatomica. Muitos especialistas em medicina reprodutiva
concordam que a metroplastia estd indicada nos casos
de septo uterino associado a perdas fetais recorrentes;
porém, hd controvérsias no tratamento cirargico para
pacientes assintomdticas ou nuligravidas. Além disso,
nos casos de malformacdes uterinas, a real avaliacio
do risco obstétrico é dificultada, porque muitas mal-
formagdes ndo sdo diagnosticadas, especialmente nas
pacientes assintomdticas'®?".

Alguns autores defendem que, frente a essa
malformagio, a correc¢do cirirgica teria um impacto
importante sobre a fertilidade??, tendo indices de
até 75% de gestagdo espontdnea e diminui¢ao da
taxa de abortamentos. A realiza¢do de metroplas-
tia profildtica em pacientes com septo uterino sem
histéria de abortamentos prévios ou complica¢oes
da gestagdo ainda estd em discuss@o. O sucesso da
implanta¢dao embriondria e o desenvolvimento fetal
podem ocorrer sem metroplastia prévia, como no
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