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Utero didelfo: relato de caso - uma anomalia de fusio dos ductos mullerianos

Didelphys uterus: case report - a fusion anomaly of mullerian ducts
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RESUMO

O utero didelfo ¢ uma das malformagdes uterinas que ocorre devido a falha da fusdo lateral dos
canais miillerianos, formando dois colos uterinos e dois corpos uterinos. Em 75% dos casos forma-
se um septo longitudinal localizado nos dois tercos proximais da vagina. Polimenorreia,
menometrorragia e dispareunia sdo sintomas presentes na anamnese ginecoldgica da paciente com
utero didelfo. Além disso, deve-se valorizar o histérico obstétrico com abortamento de repeti¢ao e
partos prematuros. Nos casos suspeitos de malformagdes miillerianas deve-se solicitar exames de
imagem. A ultrassonografia permite avaliagdo do utero e anexos de forma ndo-invasiva. A
Ressonancia Magnética Nuclear ¢ um método com 100% de especificidade e sensibilidade para
malformagdes miillerianas. O caso de uma paciente de 39 anos com alteracdes do ciclo menstrual
devido ao tutero didelfo foi relatado. Na anamnese, refere irregularidade menstrual, dismenorreia,
polimenorreia ¢ menometrorragia desde os 17 anos associados a queixa de lipotimia durante o
periodo menstrual. Afirma melhora da dismenorreia com medicacdo endovenosa na seguinte
posologia: Tenoxican 40mg + Escopolamina 20mg. Foi prescrito anticoncepcional oral com
Desogestrel 75 mcg. Aos 30 anos, afirma quadro de dor, intensa, em hipogastrio, com piora ao
acordar e que melhora ao longo do dia apos utilizagcdo de analgésicos endovenosos. Procura o
médico, o qual solicitou Ultrassonografia Pélvica e Ressonancia Magnética para esclarecimento do
caso. O resultado foi conclusivo para o diagnostico de utero didelfo por anomalia difusdo dos

ductos de Miiller caracterizada por utero septado completo, até o orificio externo do colo uterino e

septacdo vaginal longitudinal, até o tergo inferior da vagina.
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ABSTRACT

The didelphys uterus is one of the uterine malformations that occurs due to a lateral failure of the
Mullerian ducts, forming two uterine cervix and two uterine bodies. In 75% of cases, a longitudinal
septum is used in the proximal two-thirds of the vagina. Polymenorrhoea, menometrorrhagia and
dyspaurenia are symptoms present in the gynecological anamnesis of the patient with didelphys
uterus. In addition, obstetric history should be assessed with repeat abortions and preterm deliveries.
In suspected Mullerian malformation cases, imaging should be ordered. Ultrasonography allows
evaluation of the uterus and non-invasive attachments. Nuclear Magnetic Resonance is a method
with 100% specificity and sensitivity for Mullerian malformations. The case of a 39-year-old
woman with changes in the menstrual cycle due to the didelphys uterus was reported. In the
anamnesis, she refers to menstrual irregularity associated with dysmenorrhea, polymenorrhoea and
menometrorrhagia since the age of 17 years associated with the complaint of lipotimia during the
menstrual period. It affirms improvement of dysmenorrhea with intravenous medication in the
following dosage: Tenoxican 40mg + Escopolamina 20mg. Oral Contraceptive was prescribed with
Desogestrel 75 mcg. At 30 years old, she reported severe pain in the hypogastrium, worsening on
waking and improving throughout the day after the use of intravenous analgesics. she sought the
doctor, who requested Pelvic Ultrasonography and Magnetic Resonance to diagnosis the case. The
result was conclusive for didelphys uterus by anomalous diffusion of the Mullerian ducts
characterized by complete septate uterus from the external orifice to the uterine cervix, with
longitudinal septation up to the lower third of the vagina.

Keywords: Mullerian Ducts, Urogenital Abnormalities, Uterine Diseases, Uterine Hemorrhage,
Imaging, Oral Contraceptives.
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INTRODUCAO

O utero ¢ o maior orgdo do trato genital
feminino e tem fung¢do associada ao
recebimento do embrido e do seu
desenvolvimento at¢ o momento do
nascimento. Anatomicamente pesa cerca de
0,05 kg em mulheres nuliparas em idade
reprodutiva, porém durante a gestacdo esse
pode chegar a pesar 1 kg.! A acdo constante
de diferentes hormonios, sobretudo o
estrogénio e a progesterona, fazem
transformagdes histologicas e estruturais
mensais no utero, a fim de adequa-lo a
reproducao e gestacdo. Diferentes patologias
podem acometé-lo: Tumores , infec¢des e
anomalias  congénitas." As  anomalias
congénitas uterinas sdo entidades raras na
clinica ginecoldgica. Sua prevaléncia na
populacdo varia de 1 até 5%.> Entretanto, nas
mulheres com abortamento de repeticdo, as
malformagdes miillerianas (MUs)  podem
expressar de 13 a 25% dos casos.> Essas
malformagdes tém origem  no periodo
gestacional, a partir da 6* semana de vida, na
qual ha a invaginagdo e fusdo do epitélio de
revestimento celomico, que formam os ductos
miillerianos laterais, também chamados de
paramesonéfricos®>.  No  desenvolvimento
normal, os ductos miillerianos (MDs)
crescem no sentido caudal e penetram a
pelve, sofrendo uma fusdo dos ductos direito

e esquerdo na linha média’. As por¢des mais

cefalicas dos ductos dao origem as tubas
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uterinas, enquanto as porcdes caudais se
fundem e promovem a formagdo do utero e
do ter¢co superior da vagina. Posteriormente
inicia-se o processo de apoptose, a fim de
formar a cavidade uterina e a cavidade
vaginal®.

Qualquer pertubacao da

embriogénese associada ao
desenvolvimento, fusdo e apoptose dos MDs
geram anomalias do trato genital feminino.? - *
As causas sao descritas como multifatorial e
podem ser explicadas através de diferentes
teorias: disturbios da apoptose associados a
deficiéncia do componente anti-apoptdtico da
familia do gene BCL-2, hipdxia fetal, uso de
drogas teratogénicas como Talidomida e
Dietilestilbestrol, infec¢des congénitas por
rubéola, exposicao a radiagdo ionizante alfa e

gama durante a gestagdo e as mutacdes

génicas.*

Estudos experimentais com modelos animais
ratos knockout elucidaram diferentes genes
que sao associados a anomalias dos sistemas
miillerianos :HFN1B , HOXA13 e WNT4.° O
gene HFNIB localiza-se no cromossomo
17q12 e esta associado ao desenvolvimento
dos néfrons, pancreas e do utero. Devido a
isso € comum a associa¢do de pacientes que
possuam MUs com diabetes e anomalias

renais.*>

No ano de 1988 , a Sociedade Americana de
Medicina Reprodutiva (ASMR) criou uma

classificacdo a fim de orientar critérios
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diagnosticos e de tratamento para as MUs.
Essa ¢ a classificacdio mais aceita pela
comunidade cientifica, para o manejo das
malformagdes uterinas. De acordo com
ASMR se tém 7 grupos: 1)Agenesia ou
hipoplasia uterina 2)atero Unicorno 3)atero
didelfo 4)atero Bicorno 5) utero Septado
6)utero arqueado 7)anomalias associadas ao
uso de Dietilestibestrol. % 3 Na pratica clinica
diferentes sinais e sintomas podem sugerir
MUs do trato genital feminino. Os principais
quadros clinicos sdo de interesse obstétrico
como infertilidade, abortamento de
repeticdo, apresentagdes pélvicas e parto

prematur0.6’ 7

Sintomas  ginecologicos
também podem estar presentes como
amenorreias, dispareunia e dismenorreia.® A
partir da suspeita clinica, que
preferencialmente deve ocorrer na
adolescéncia, deve-se solicitar exames de
imagem para avaliagdo da anatomia do utero
e das lojas renais. Destaca-se o papel da
Histeroscopia, Laparotomia, Ultrassonografia
(USG) Transvaginal (USG-TV) e Abdominal
2D ou 3D e Ressonancia Magnética
(RNM).3%10 O objetivo deste relato de caso
consiste em apresentar 0s aspectos
embrioldgicos, anatdmicos, clinicos e de
imagem, das anomalias miillerianas de uma
paciente

apresentando  utero  didelfo

correlacionando-se com a Literatura Médica.

RELATO DE CASO
DAT, 39 anos, feminina, GOPOAO, refere

fluxo menstrual irregular e menorragia, desde
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menarca aos 14 anos. Aos 17 anos iniciou
quadro de dismenorreia, polimenorreia e
menorragia. Os ciclos tinham intervalo de 15
dias, e a menstruagao durava 10 dias, com
volume aumentado e coagulos. Afirma
lipotimia durante a menstruacdo com
frequéncia de 12 vezes ao ano, uma em cada
ciclo. Devido a intensidade e¢ a duracdo da
hemorragia uterina foi necessario o uso de
fraldas geriatricas. A melhora da dor
acontecia apenas com Tenoxican 40mg +
Escopolamina 20mg endovenoso (EV). Nega
anemia, cefaleia ou outros sintomas
associados. A paciente procurou atendimento
médico para investigagdo e tratamento, no
qual foi solicitada  ultrassonografia
transvaginal com impressdo diagnostica de
ovarios com aspecto policistico e utero
bicorno. Foi prescrito Anticoncepcional Oral
(ACO) com progestageno de 3" geracao,
Desogestrel 75 mcg, utilizando-o por 4 anos.
A paciente apresentou bom resultado para o
controle da hemorragia uterina apresentando
apenas spotting. Aos 20 anos afirma nova
consulta com ginecologista para troca do
ACO, para implante de Etonogestrel.
Entretanto, apos o uso do implante a paciente
cursou com cefaleia e dor em membros
inferiores, levando a interrup¢ao do
anticoncepcional por 1 ano. ApoOs esse
periodo refere amenorreia de 4 meses. Devido
ao quadro retorna ao médico que sugeriu que
tal irregularidade poderia ser causada pela

sindrome do ovario policistico. Foi prescrito

321



Da Costa RE, Rosa Neto FC, Costa CL, Teixeira JPCR, Cintra TR, Souza ILA, DAGS Gomes
Utero didelfo: relato de caso - uma anomalia de fusdo dos ductos mullerianos

ACO com 3 mg de Drospirenona + 0,03mg de
Etinilestradiol (EE). Aos 30 anos, inicia
quadro de dor em hipogastrio em aspecto de
colica intensa, 8 na escala de 0 a 10, com
piora ao acordar e com melhora ao longo do
dia, apos utilizagdo de Analgésicos EV e
aplicacdo de compressas quentes em
hipogastrio. Procura o médico ginecologista o
qual solicitou Ultrassonografia Pélvica e

RNM para esclarecimento diagndstico.

A Ressonancia Magnética Nuclear foi feita
em sequéncia ponderada T2, Tl e T1 com
saturagdo de gordura antes e apods a infusdo
endovenosa do agente paramagnético (GD-

DTPA).

FIGURA 1. Ressondncia Magnética da Pelve da
paciente relatada em sequéncia coronal ponderada em
T2 demonstrando presenga de septagdo
longitudinal(seta preta) e duas cavidades vaginais(setas
amarelas).

Ao exame observou-se utero antero-vertido de
morfologia externa e dimensdes normais,
medindo 7,4x 3,3 x 8 cm com volume
estimado de 75 cm?®. Notou-se anomalia de
difusdo dos ductos de Miiller caracterizada
por septacdo completa dividindo a cavidade

endometrial em duas, extendendo-se até o

2238-5339 © Rev Med Saude Brasilia 2018; 7(3): 318-28

orificio externo do colo uterino, sendo as duas

cavidades endometriais simétricas
apresentando endométrio funcionante, com

espessura e intensidade de sinal normais.

FIGURA 2. Ressondncia Magnética da Pelve da
paciente relatada em sequéncia axial ponderada em T1
demonstrando tutero didelfo. A seta azul indica o
hemiutero direito e a seta verde o hemittero esquerdo.

Nota-se ainda septagdo vertical na vagina
estendendo-se por 7,3 cm, a partir do colo
uterino até o ter¢o inferior da cavidade
vaginal. Concluiu-se o diagnostico de utero
didelfo por anomalia difusdo dos ductos de
Miiller caracterizado por futero septado
completo até o orificio externo do colo
uterino, associado a septacdo vaginal

longitudinal, até o terco inferior da vagina.
DISCUSSAO

O utero didelfo ¢ uma das malformagdes
miillerianas que ocorre devido a falha da
fusdo lateral dos MDs, formando dois colos
uterinos e dois corpos uterinos. Em 75% dos
casos forma-se um septo longitudinal
localizado nos dois ter¢os proximais da

0

vagina,'’ além disso cada hemiutero recebe
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apenas uma trompa.”’A sua causa ndo ¢ bem
estabelecida, porém, teorias associadas a
hipoxia fetal, mutagdes genéticas e fatores
ambientais como exposicdo a drogas
teratogénicas, radiacao e infeccgoes
congénitas, possam alterar a embriogénese

uterina.*’

A falha da fusdo lateral dos MDs ocorre entre
a 10 e a 12* semanas, e pode estar associada a
anomalias do trato urinario em 25% dos

11

pacientes.” As principais alteragdes sao

agenesia renal,*!?

ptose renal, duplicacdo
uretérica e sistema calicial duplo.'’ '? Outras
malformagdes menos frequentes sdo do trato
intestinal e do sistema musculoesquelético em
até 12% dos casos. As malformagdes uterinas

sdo mais diagnosticadas em mulheres com

historico de infertilidade.*

A prevaléncia das malformagdes uterinas na
populacao geral ¢ de 7,0% e 18% nas
mulheres com  histérico de abortamento
habitual.”> O utero septado ¢ a malformacio
mais frequente e tem os piores resultados
relacionados a reproducgdo, representando
cerca de 55 % dos casos de malformagdes
miillerianas.” O utero didelfo representa 11,1
% dos casos, sendo um dos mais raros na
clinica ginecoldgica e, embora ndo tenha
resultados negativos sobre a fertilidade, ele
tem um impacto importante sobre a gestacao,

como partos prematuros € abortamentos.*!8

O quadro clinico ¢ variavel e pode ser

assintomatico. Dor pélvica ciclica,

2238-5339 © Rev Med Saude Brasilia 2018; 7(3): 318-28

dismenorreia e aumento do volume
abdominal, se houver obstru¢do, podem ser
compativeis com utero didelfo.® Queixas
como amenorreia, polimenorreia,
menometrorragia e dispareunia podem estar
presentes na anamnese ginecoldgica da
paciente com MUs."* Além disso, deve-se
valorizar o  histérico obstétrico com
abortamento de repeticdo e partos prematuros.
Ao exame especular € possivel a visualizacao
de dois colos uterinos, o que ¢ importante no

diagnéstico diferencial com utero bicorno, no

qual s6 se visualiza um {inico colo uterino.’

Apds a suspeita clinica de tutero didelfo ¢
importante descartar a possibilidade da
paciente, sobretudo se for adolescente, de
apresentar a  Sindrome o Herlyn-Werner-
Wunderlich.? Essa sindrome é definida pela
trilogia de sintomas: septo hemivaginal, utero
didelfo e agenesia renal ipsilateral.'* !> Nessa
situacdo, como apenas um corno uterino esta
obstruido, a paciente pode ter ciclos
menstruais normais. Assim, o diagnostico
tardio envolve complicagdes importantes
devido ao fluxo menstrual retrogrado, como

endometriose, piocolpo e aderéncias pélvicas.
2,14, 15

Nos casos de suspeita de malformacao
miilleriana deve-se solicitar exames de
imagem do utero, uma vez que se trata de uma
alteracdo anatomica.®*!'*> A USG permite uma
avaliacdo do utero ¢ anexos de forma nao-

invasiva, multiplanar e volumétrica.® Se
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possivel, deve-se solicitar a via abdominal e
endovaginal, pois a primeira permite a
visualizacdo do fundo do tutero, da bexiga e
dos jatos urinarios. A via transvaginal permite
dos colos e da cavidade(s) endometrial(is).
Assim a associagdo da Ultrassonografia
Endovaginal e Abdominal permite o
diagnéstico diferencial do tutero didelfo com

bicorno e septado.®

A USG pode ser feita pelo método de 2 ou 3
dimensoes. Se for realizado o método 2D,
sugere-se que a bexiga urinaria esteja quase
vazia e que o transdutor seja colocado
transversalmente ao abdome da paciente e
movimente-o na direcdo cranial.® O método
3D ¢ obtido pela unido das imagens
bidimensionais com sec¢des transversais pela
via endovaginal. O computador integra os
dados e forma uma imagem tridimensional
dos planos longitudinais, axiais e coronais que
permite  valores de at¢é 100% para
sensibilidade, especificidade, valor preditivo
positivo e negativo.® A grande vantagem
dessa modalidade ¢ a concordancia de
resultados entre diferentes examinadores. No
entanto, essa forma de avaliagdo possui custo
mais elevado que a forma 2D e baixa
disponibilidade, sobretudo no Sistema Unico

de Saude.®?

A melhor fase do ciclo para solicitar a USG ¢
a fase secretoria. Isso porque na 2* fase do
ciclo ha melhor visualizacdo do endométrio.

Logo, favorece a delimitacdo da cavidade

2238-5339 © Rev Med Saude Brasilia 2018; 7(3): 318-28

uterina, além de permitir analisar a interface
endométrio-miométrio. Caso a paciente ndo
esteja nessa fase, uma opgao seria solicitar a

Histerendossonografia®

A Histeroscopia Diagnostica ¢ um excelente
método para avaliacdo da cavidade uterina
direta. Pode-se utilizar como meio, o soro
fisiologico ou o diéxido de carbono.!® A
grande desvantagem consiste em ndo permitir
a analise da regido uterina externa. Isso
favorece falsos diagnésticos de utero
unicorneo, sobretudo quando houver septos
com extensdo cervical. Esse método ¢
contraindicado caso haja infec¢do genital
aguda por possibilitar infeccdo ascendente.
Além disso, caso haja perdas hematicas
significantes pode dificultar a avaliacdo e a

conclusdo diagnéstica.'®

A Histeroscopia associada a Laparoscopia
Diagnostica ¢ considerada método Gold-
Standard tendo 100% em todos os critérios de
sensibilidade e especificidade,” uma vez que a
Histeroscopia faz a andlise da cavidade
uterina interna e a Laparoscopia da cavidade
pélvica e da anatomia uterina externa.
Contudo, esse método ¢ considerado invasivo
e por isso tem sido substituido por exames
que simultaneamente possuam o mesmo valor
diagnostico e tenha menores riscos de
perfuragdo uterina ou complicagdes como
hemorragias ou doenga inflamatdria pélvica
aguda (DIPA). Nesse sentido, sugere-se entao

a RNM.% 17
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Embora a Ultrassonografia ou Histeroscopia
sejam exames iniciais a serem solicitados,>° a
RNM ¢ o método que permite maior descri¢ao
da anatomia pélvica da paciente.' Haja vista
que a USG ¢ um método examinador
dependente e pode ndo conseguir determinar
completamente a extensdo das anomalias
septais e vaginais.® Por outro lado, a
histeroscopia nao consegue diferenciar o utero
septado do bicorno, por ndo visualizar a parte

externa do fundo uterino.’

A RNM ¢ um exame com 100% de
especificidade e sensibilidade ~ para
malformagdes miillerianas.'® Todavia, devido
ao alto custo ndo costuma ser a pratica
rotineira nos  diferentes servicos de
ginecologia, a menos que haja davida
diagnostica ou programagdo cirirgica. Nos
casos de utero didelfo observam-se duas
cavidades uterinas amplamente divergentes
em relacdo ao utero bicorno e colo do tutero
duplicado.> '© A anatomia de cada ttero é
considerada normal e nao deve existir
comunicacoes entre eles. Novamente destaca-
se a importancia da avaliacdo das lojas renais

da paciente, devido ao risco de malformagao

associada.'?

As malformag¢des miillerianas podem ter um
grande impacto sobre a fertilidade e a
gestacdo. Isso porque alteram a morfologia, a
vascularizagdo, a contratilidade e a espessura
do utero. Além disso, incompeténcia cervical

pode estar presente nas malformacdes
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miillerianas devido ao desequilibrio entre o
nimero de fibras do tecido conjuntivo e
muscular, o que pode gerar um relaxamento

prematuro do colo hipermuscular.’

Em compara¢do com as outras malformagdes
miillerianas, o tutero didelfo ndo apresenta
resultado expressivo negativo sobre a
fertilidade.'® Pode até mesmo ocorrer um
fendmeno denominado de Superfetacdo, no
qual ocorre gravidez em uma metade do tutero
em um periodo, depois que a outra metade ja
esteja gravida.® Além disso, sdo frequentes
sangramentos durante a gestagdo da metade
uterina  ndo  gravida. As  principais
complicagdes obstétricas do utero didelfo sao
os abortamentos e os partos prematuros. Uma
possivel explicagdo para isso ¢ a falha na
vascularizagdo dos dois endométrios medial
que é compartilhada por pequenas artérias
radiais ndo comunicantes € com pouca
capacidade de irrigagdo.” Além disso pode
haver necessidade de cirurgia cesarea devido

a apresentacio fetal. %8

O tratamento das MUs ¢ variavel desde uma
abordagem clinica, cirurgica ou expectante.
Deve ser avaliado de forma individualizada as
queixas  ginecologicas e o  interesse
reprodutivo da paciente.* ° Em pacientes
assintomaticas e sem interesse reprodutivo a
conduta expectante ¢ indicada. Se houver
histérico de infertilidade pode ser prescrito
uso de ACO, combinados com estrogénio e

progestageno, por um periodo de até¢ 1 ano, a
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fim de melhorar as condi¢des uterinas para

uma possivel gestagdo. 4

Outra possivel intervencdo clinica se da
quando a paciente chega ao pronto-
atendimento devido a queixa de sangramento
uterino anormal (SUA). Nessa situacao
indica-se realizar exame fisico adequado, no
intuito de avaliar a volemia da paciente e
solicitar o hemograma. Se suspeito algum
distarbio da coagulagdo, deve-se estudar o
coagulograma.’”> 2 O exame fisico
ginecologico e a USG-TV ou Pélvica ajudam
a descartar causas morfologicas como tutero
didelfo. Se necessario, deve-se iniciar
reposicdo volémica e suplementagdo de ferro

na paciente. '

O controle do SUA na fase aguda no pronto-
socorro pode ser feito através do uso de
anticoncepcional. Uma opg¢do seria o uso do
ACO combinado com EE 50mcg, tomar 1
comprimido(CP) de 6 em 6 horas até parar o
sangramento, depois manter 1 cp de 8 em 8
horas por 2 a 7 dias, posteriormente 1 cp de
12 em 12 horas por 2 a 7 dias e, por fim, 1 cp
ao dia. Esse mesmo esquema posologico pode
ser feito com o EE de 30 a 35mcg. Quando
houver contraindicagdo ao uso do estrogénio
deve ser prescrito o progestogénio isolado,
como Medroxiprogesterona, com a dose de 60
a 120 mg/ dia até parar o sangramento, com
uso de pelo menos 2 dias, seguido de 20 a 40
mg/dia por 3 a 6 semanas. Outra opcdo ¢ a

terapia ndo hormonal com o Acido

2238-5339 © Rev Med Saude Brasilia 2018; 7(3): 318-28

tranexamico, com a dose de 1,3g, 3 vezes ao

dia, por até 5 dias.!>2°

A cirurgia pode ser indicada em pacientes
com malformacdes miillerianas, a fim de
restaurar a arquitetura uterina normal e
adequada para fertilidade. A metroplastia
cirtirgica ¢ indicada principalmente para o
utero septado, devido a sua associagdo com a
infertilidade.* '® Entretanto, para o uUtero
didelfo ndo existe evidéncia clara que indique
a cirurgia, com ganho na melhora da
fertilidade. De maneira geral, pacientes com
ttero didelfo ndo precisam de cirurgias,'® no
entanto, quando indicadas, uma possivel
abordagem ¢ a wunificacdo uterina por
metroplastia de Strassman, através de uma
abordagem laparoscopica, porque ha menos

riscos cirtrgicos e obstétricos.*
CONCLUSAO

As malformagdes miillerianas sd0
perturbagdes associadas ao desenvolvimento,
fusdo e apoptose dos MDs que geram
alteracdes na anatomia uterina. O qtero
didelfo é uma malformagdo rara e representa
aproximadamente 11% dos casos das MUs. E
caracterizada pela presenca de dois Ttteros,
dois colos e até presenca de septo vaginal.
Pode ser assintomatica ou cursar com
dismenorreia, polimenorreia e dispareunia. De
maneira geral ndo apresenta impacto
significativo sobre a fertilidade, no entanto
sdo frequentes complicagdes obstétricas como

parto  prematuro e  abortamento. A
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investigacdo imaginologica ¢ fundamental,
sobretudo, devido ao risco de malformagoes
renais associadas e pode ser feita com USG,

RNM ou associagdo da Histeroscopia-

Laparoscopia. Por fim, no tratamento devem
ser individualizadas as necessidades de cada

paciente, sugerindo-se uma abordagem

expectante em pacientes assintomaticas e sem

interesse reprodutivo.
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