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RESUMO: As anomalias miillerianas representam um grupo de malformacdes con- Palavras-
génitas do trato reprodutor feminino, resultantes de altera¢des no desenvolvi- chave:
mento embriondrio dos ductos de Miiller. Entre elas, o ttero didelfo destaca-se por Utero di-
sua baixa incidéncia e pela duplicacio completa da cavidade uterina e dos colos, delfo; Ano-
podendo ou ndo estar associada a duplicacao vaginal. Este trabalho descreve um Ima_l'as n']u"
caso raro de Utero didelfo em paciente multipara pds-menopausa diagnosticado de Aigic';i;a_
forma incidental aos 56 anos durante avaliacao ginecoldgica de rotina. A paciente, cBes uteri-
atualmente com 81 anos, apresentou histdrico obstétrico favoravel, com quatro nas; Saude
gestacdes — duas a termo — e auséncia de sintomas ginecoldgicos significativos da mulher
ao longo da vida. O achado anatémico, identificado por ultrassonografia transvagi-

nal, ndo esteve associado a infertilidade ou complicacdes relevantes. O caso reforca

que, embora o Utero didelfo possa cursar com riscos aumentados de abortamento,

parto prematuro e malapresentacdo fetal, nem todas as portadoras apresentam

prejuizo reprodutivo. O manejo é predominantemente conservador, com conduta
individualizada conforme os sintomas e o desejo reprodutivo. O diagndstico por mé-

todos de imagem de alta precisdo e o acompanhamento clinico periddico sdo fun-

damentais para o manejo adequado e prevencao de complicacdes. Este relato con-

tribui para ampliar o conhecimento sobre a variabilidade clinica e progndstica do

utero didelfo, evidenciando a possibilidade de evolugao benigna e fun¢ao reprodu-

tiva preservada mesmo em casos de duplicacao uterina completa.
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INTRODUCAO

O utero é um drgao central do sistema reprodutor feminino, desempenhando papel es-
sencial na reproducao, desde a implantacao embriondria até o parto. O desenvolvimento embri-
onario do Utero é um processo delicado e altamente regulado, que se inicia por volta da 6° se-
mana de gestacao, com a formagdo dos ductos de Miiller, também chamados de paramesoné-

fricos. Essas estruturas embriondrias, inicialmente pares e simétricas, sofrem um processo de
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crescimento, aproximacao, fusdo e reabsorcao do septo medial para formar a cavidade uterina

Unica’.

Qualquer falha em uma dessas etapas pode resultar em anomalias mdillerianas, que en-
globam um amplo espectro de malformacgdes uterinas congénitas com diferentes apresentac¢des
anatdmicas e implica¢bes clinicas . Essas anomalias apresentam prevaléncia estimada entre 0,1%
e 3% na populacao geral, podendo alcancar até 13% em mulheres com abortamento de repeticao
ou infertilidade '. Ainda que muitas vezes sejam assintomaticas e identificadas incidentalmente
em exames de imagem, essas altera¢des estruturais podem estar associadas a repercussoes re-
produtivas relevantes, como infertilidade, abortamento espontaneo recorrente, parto prema-

turo, restricao de crescimento fetal e anormalidades na apresentacao do feto3.

As principais alteracbes miillerianas sao agenesia cervical, aplasia miilleriana, Utero uni-
corne, Utero bicorno, Utero septado, septo vaginal (longitudinal e transverso), além do utero

didelfo’.

Nesse sentido, o Utero de didelfo é uma das formas mais raras e bem caracterizadas, re-
sultante da falha completa de fusao dos ductos de Miiller entre a 10® e a 13* semana de desenvol-
vimento embrionadrio’. Nessa condicdo, cada ducto se desenvolve de forma independente, origi-
nando dois Uteros completamente formados, com cavidades, miométrios e endométrios pro-
prios, além de colos uterinos distintos# Essa malformacdo representa cerca de 5% de todas as
anomalias miillerianas e pode, em alguns casos, estar associada a duplicacdo parcial ou completa

da vagina 34,

O diagndstico do utero didelfo é geralmente realizado por meio de métodos de imagem
avancados, como ultrassonografia tridimensional, ressonancia magnética ou histerossalpingo-
grafia, sendo a ultrassonografia 3D considerada o método de escolha por sua alta acuracia e ca-
rater ndo invasivos®3. A maioria das pacientes apresenta funcao menstrual normal e auséncia de
sintomas significativos, embora algumas possam manifestar dismenorreia, disturbios menstruais

ou complica¢Ges obstétricas +°.

Apesar de sua natureza congénita, as manifesta¢6es clinicas do ttero didelfo variam am-
plamente, e muitas mulheres portadoras conseguem manter vida reprodutiva normal, inclusive

com gestacdes a termo . Estudos recentes destacam que o progndstico obstétrico depende da
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extensao da anomalia e da integridade funcional do endométrio, sendo fundamental a avaliacao

individualizada e 0 acompanhamento ginecoldgico continuo ®,

Diante desse contexto, compreender as bases embrioldgicas, anatomicas e clinicas do
Utero didelfo é essencial ndo apenas para o diagndstico preciso, mas também para o manejo
adequado e para a prevencao de complicacdes reprodutivas, contribuindo para o aprimora-

mento da pratica ginecoldgica e obstétrica contemporanea ™

Assim, o objetivo do presente estudo € relatar um caso raro de Utero didelfo em paciente

idosa.

DESCRIGAO DO CASO
Paciente do sexo feminino, atualmente aos 81 anos, vilva e aposentada. Aos 56 anos
de idade, a partir de exame de ultrassonografia transvaginal realizado durante uma avaliacao

ginecoldgica de rotina foi diagnosticada com utero didelfo (Figura 1)

Figura 1. Ultrassonografia/ressonancia via transvaginal evidenciando o utero didelfo

(corte transversal). Fonte: arquivo pessoal.

Apresentou menarca aos 14 anos, sexarca aos 17 anos e menopausa aos 48 anos. A
paciente relatou nao apresentar sintomas ginecoldgicos significativos ao longo da vida, negando

dor pélvica cronica, dismenorreia, irregularidades menstruais, dispareunia ou corrimentos anor-
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mais. O achado anatoémico foi, portanto, incidental, ndo havendo suspeita prévia de malforma-
¢ao uterina antes do exame. Apresenta histdrico obstétrico de quatro gestacdes, sendo dois
abortos espontaneos. A primeira gestacao ocorreu aos 26 anos, evoluindo com aborto no oitavo
més de gravidez, seguido de parto normal. Na segunda gestacao, aos 28 anos, teve um filho nas-
cido vivo por parto cesareo. A terceira gestacao, aos 30 anos, resultou em novo aborto esponta-
neo no sétimo més, com retirada fetal por meio de fdrceps. Por fim, a quarta gestacdo, aos 31
anos, evoluiu com parto normal, culminando no nascimento de uma filha viva. Relata ndo ter
realizado acompanhamento ginecoldgico regular antes do diagndstico da malformacao, visto
que ndo apresentava queixas clinicas. Desde o diagndstico, permanece assintomatica e sem com-
plica¢bes ginecoldgicas ou uroldgicas associadas.

Aspectos Eticos: O presente estudo serd submetido ao comité de ética em pesquisa
(CEP/uniEVANGELICA) seguindo a resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saide (CNS) e
Carta Circular 166/2018 que dispGe sobre Relato de Caso. A partir do caso supracitado, os riscos
do presente relato sao a exposicao do caso e possivel constrangimento, e para minimiza-los nao
foi exposto nenhum dado que possa identificar o paciente e todos os dados do prontudrio foram
coletados em sala reservada, sem a presenca de outros individuos que ndo os pesquisadores.
Como beneficio do estudo, para a comunidade cientifica, € importante para ampliar o conheci-
mento sobre a variabilidade clinica e reprodutiva das malformag¢des miillerianas, em especial o
Utero didelfo. Este caso ilustra uma evolugao atipica e favordvel, com diagndstico tardio e ausén-
cia de sintomas, além da ocorréncia de duas gestacdes a termo, evidenciando que nem todas as

portadoras apresentam disfun¢ao reprodutiva significativa.

DISCUSSAO

O utero didelfo representa uma das anomalias miillerianas mais incomuns e pode estar
relacionado a complica¢des ginecoldgicas e obstétricas, como infertilidade, dismenorreia, dispa-
reunia e restricdo do crescimento fetal. Por ser uma condicao rara, as informagdes disponiveis
na literatura sobre seus desfechos clinicos e reprodutivos sao escassas?.

A frequéncia estimada dessa anomalia varia entre 0,3% e 5% na populacdao geral, porém
sua verdadeira incidéncia permanece incerta, uma vez que os estudos existentes apresentam
grande diversidade metodoldgica, utilizam critérios diagndsticos distintos e ndo ha um consenso

internacional sobre a classificacdo dessas malformacdes.’
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As malformacgbes uterinas congénitas decorrem de alteracdes no processo embriondrio
de diferenciag¢do, unido ou reabsorcao dos ductos miillerianos, estruturas responsaveis pela for-
macao do trato genital feminino. Quando ocorre auséncia completa da fusdo entre os ductos
miillerianos bilaterais (paramesonéfricos), desenvolve-se o Utero didelfo, caracterizado pela du-
plicacdo total da cavidade uterina e dos colos, podendo haver uma ou duas vaginas.'

O diagndstico costuma ser realizado por métodos de imagem, sendo a ultrassonografia
bidimensional o exame inicial de escolha para a avaliagdo morfoldgica uterina e anexial. Em casos
de gestacdo, recomenda-se que mulheres com anomalias de desenvolvimento miilleriano (ADM)
recebam acompanhamento obstétrico rigoroso, dada a maior probabilidade de intercorréncias
durante o ciclo gestacional®.

A maioria dos diagndsticos de Utero didelfo ocorre durante a idade reprodutiva, quando
a paciente é avaliada por queixas como infertilidade, abortamento recorrente ou complicaces
obstétricas, como parto prematuro e malapresentacdo fetal%>. Portanto, a identificacdo dessa
anomalia em mulheres fora do periodo fértil, como no presente caso, torna-se menos comum e
adiciona relevancia clinica ao relato, uma vez que evidencia que tais malformacdes podem per-
manecer assintomaticas ou subdiagnosticadas por muitos anos*>.

Embora o Gtero didelfo ndo determine infertilidade absoluta, estudos recentes demons-
tram que mulheres com anomalias mdllerianas apresentam, em média, menor chance de nascido
vivo e maior probabilidade de perda gestacional precoce quando comparadas a pacientes com
Utero anatdmico normal®. Essa diferenga pode ser atribuida a altera¢des na morfologia da cavi-
dade uterina e no padrao de vascularizacdo, fatores que interferem na implantacdo embriondria
e na manutenc¢ao gestacional*5, resultando em maior incidéncia de abortamento no primeiro
trimestre 4.

Quando a gestacgao evolui, observa-se aumento significativo do risco de parto prematuro
e de mal apresentagao fetal, o que eleva a necessidade de resolucao gestacional por cesariana
35, Um estudo populacional recente demonstrou que o Utero didelfo estd entre as anomalias
uterinas com maior taxa de prematuridade, ultrapassando 30% dos casos3. Além disso, ha maior
probabilidade de restricao de crescimento intrauterino e de insuficiéncia cervical, reforcando a
importancia de acompanhamento pré-natal especializado®. Ainda assim, muitas pacientes com
utero didelfo conseguem alcancar desfechos gestacionais favordveis, sobretudo quando acom-

panhadas de modo adequado e continuo’.
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Dessa forma, apesar de rara, a condicao permanece clinicamente relevante por seu po-
tencial impacto sobre a fertilidade e os desfechos obstétricos. A identificacao tardia, como no
caso descrito, reforca a importancia de manter o diagndstico diferencial de malformacgdes uteri-
nas mesmo em mulheres que ndo se encontram mais em idade fértil ou ndao apresentam queixas
ginecoldgicas evidentes>>.

Embora o Utero didelfo continue sendo uma condicao rara e pouco documentada, o caso
apresentado contribui de forma relevante para a ampliacao do conhecimento sobre suas mani-
festa¢des clinicas e reprodutivas. O diagndstico incidental em uma paciente pds-menopdusica,
multipara e assintomatica mostra que a presenca dessa anomalia nem sempre esta associada a
infertilidade ou desfechos adversos, contrapondo-se a visdo tradicional de que o Utero didelfo
implica necessariamente em limita¢ao funcional. Esse tipo de relato amplia o espectro de apre-
sentacdes conhecidas e ajuda a refinar a compreensdo médica sobre a diversidade fenotipica e
progndstica das anomalias millerianas™.

Do ponto de vista da medicina reprodutiva, o caso reforca a importancia de considerar o
potencial compensatdrio uterino e endometrial em pacientes com estruturas anatémicas dupli-
cadas. O histdrico obstétrico da paciente, com duas gestacdes a termo, sugere que fatores como
vascularizagao preservada, integridade endometrial e resposta hormonal adequada podem mi-
tigar os efeitos morfoldégicos da duplicacdo uterina. Essa observacao contribui para a discussao
sobre fatores protetores que favorecem a manutencao da gestagao em anomalias estruturais e
estimula novas investigag¢6es sobre os mecanismos adaptativos do uUtero didelfo™.

Além disso, a auséncia de sintomas ginecoldgicos significativos e de intercorréncias uro-
|6gicas demonstra que nem todos os casos requerem intervencao cirdrgica ou reprodutiva ime-
diata. Isso reforca a necessidade de individualizagdo da conduta clinica, valorizando uma abor-
dagem expectante e segura em pacientes sem disfun¢des associadas. O caso em questao ilustra
a importancia do acompanhamento periddico e da avaliacao de risco personalizada, destacando
como relatos clinicos bem documentados podem orientar decisdes terapéuticas mais prudentes
e baseadas em evidéncia™.

Por outro lado, a literatura ainda carece de protocolos clinicos padronizados para o ma-
nejo reprodutivo de pacientes com utero didelfo. A escassez de dados populacionais e a auséncia
de critérios diagndsticos uniformes limitam a elaboragdo de diretrizes sélidas sobre seguimento
e progndstico. O relato aqui apresentado colabora para preencher parte dessa lacuna, ofere-

cendo um exemplo de evolucdo clinica estavel e funcionalmente satisfatdria, o que reforca a
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necessidade de estudos multicéntricos e colaborativos que abordem a heterogeneidade da con-
di¢do e aprofundem o entendimento de seus determinantes progndstico™.

O manejo do utero didelfo deve ser individualizado, levando em consideragao a sintoma-
tologia, o desejo reprodutivo e a presenca de complicagbes associadas. Em grande parte dos
casos, o tratamento é conservador, uma vez que essa anomalia geralmente nao compromete de
forma significativa a fertilidade ou o progndstico gestacional*.

Pacientes assintomdticas e sem interesse reprodutivo podem ser conduzidas de forma
expectante. Ja aquelas com sintomas ginecoldgicos, como dismenorreia ou sangramento ute-
rino anormal, podem se beneficiar do uso de anticoncepcionais hormonais combinados, que au-
xiliam na regulag¢do do ciclo e na redu¢ao do volume menstrual’. Nos casos de sangramento
agudo, podem ser utilizados esquemas hormonais de altas doses ou antifibrinoliticos, como o
acido tranexamico, para controle hemostatico'.

A intervencdo cirurgica € reservada a situagdes especificas, como presenca de septo va-
ginal sintomatico, hematocolpo ou obstrucao do fluxo menstrual, sendo a ressec¢do do septo
vaginal o tratamento de escolha*. Ja os procedimentos reconstrutivos, como a metroplastia de
Strassmann, tém uso limitado devido aos riscos de hemorragia intraoperatdria e histerectomia,
além da falta de evidéncias consistentes sobre beneficios reprodutivos 2.

Durante a gestagdao, 0 manejo é predominantemente expectante, mas requer acompa-
nhamento obstétrico rigoroso, com vigilancia ultrassonogréfica seriada para avaliagdo do cresci-
mento fetal e da integridade cervical. Pacientes com Utero didelfo apresentam maior risco de
parto prematuro, ma apresentacao fetal e necessidade de cesariana, sendo esta frequente-
mente a via de parto mais indicada.

Dessa forma, o sucesso terapéutico depende do diagndstico precoce, do acompanha-
mento clinico e obstétrico continuo e da adequacgao das condutas as necessidades individuais da
paciente, visando minimizar complicac6es e promover desfechos maternos e neonatais favora-

veis"?,

CONCLUSAO

O utero didelfo ¢ uma anomalia miilleriana rara, resultante de falha na fusdao dos ductos
paramesonéfricos, e geralmente cursa de forma assintomatica. Apesar de, na maioria dos casos,
nao comprometer de maneira significativa a fertilidade, estd associado a maior risco de compli-

cagOes obstétricas, como parto prematuro e malformacgdes fetais. O diagndstico precoce, por
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meio de métodos de imagem adequados, é essencial tanto para o manejo clinico quanto para a

identificacdo de possiveis anomalias associadas. O tratamento deve ser individualizado con-

forme os sintomas e o desejo reprodutivo da paciente, sendo o manejo conservador a conduta

mais frequente. O acompanhamento multidisciplinar e o seguimento obstétrico rigoroso du-

rante a gestacao sao fundamentais para otimizar os desfechos maternos e neonatais.
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