ANATOMIA DAS MALFORMAGOES UTERINAS E SEU CONTEXTO CLINICO
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INTRODUGAO: As malformagdes congénitas do Utero sdo desvios da anatomia normal
causados pelo desenvolvimento embriolégico anormal dos ductos de Miller. Sao
benignas e geralmente assintomaticas, fazendo com que a portadora sé descubra essa
malformagdao durante exames de infertilidade e abortos, as duas principais
consequéncias dessas patologias. Essas condi¢des podem gerar problemas como:
baixa autoestima, dificuldades sexuais e endometriose. Sendo sua prevaléncia em
meédia 4%, esse trabalho visa revisar os aspectos de duas malformacgdes: o utero
bicorno e o utero didelfo. OBJETIVOS: Rever a anatomia regular do utero e comparar
com sua anatomia patoldgica, no que tange ao utero didelfo e ao utero bicorno, além
de compreender as manifestagdes clinicas e as consequéncias dessas patologias para
a sua portadora. METODOLOGIA: Foi realizada uma analise de artigos de revisao e
ensaios clinicos com as palavras-chave: utero, sistema genital feminino e
malformacdes congénitas. RESULTADOS: O sistema genital feminino é dividido em
interno e externo. O utero faz parte do sistema genital interno, responsavel por abrigar
o feto durante a gestacdo. E um érgéo intraperitoneal formado pelo fundo, corpo, istmo
e colo, sendo que essas partes possuem trés camadas: o perimétrio, miométrio e
endométrio. Ele é sustentado pelos ligamentos largo, retouterino, transverso do colo e
redondo e € irrigado pela artéria uterina, um ramo da artéria iliaca interna. Ja a
drenagem venosa € realizada por plexos venosos na pelve menor conectados a veia
iliaca interna. Posicionadas lateralmente ao utero, estdo as tubas uterinas, local onde
ocorre a fecundagdo. Os ovarios, glandulas com formato amendoado, abrigam os
ovécitos até o seu amadurecimento. Utero bicorno e Utero didelfo sdo malformacdes
congénitas, em que esse € formado por utero duplo, corpos uterinos separados
contendo duas cérvices com vagina unica ou dupla, e aquele com dois cornos uterinos
e uma ou duas cérvices. O primeiro ocorre pela fusdo incompleta dos ductos de Mdiller,
apresentando duas cavidades endometriais que se comunicam com um cérvix. O
segundo é resultado da auséncia total de fusdo dos ductos de Miiller, formando dois
hemiuteros, cada um com sua propria cavidade uterina e cérvix. Os sinais e sintomas
geralmente sao inexistentes, contudo, pode haver maior incidéncia de endometriose,
infertilidade e dismenorreia em ambos. No caso do bicorno, a incidéncia de abortos
esta muito aumentada. Por conta disso, o diagndstico por vezes s6 é feito quando se
pesquisa problemas relacionados aos sintomas citados ou durante a cesariana ou
laparotomia. Entretanto, como mulheres com utero didelfo podem nao apresentar
sintomas, nao é necessario nenhum tratamento, ja no caso do utero bicorno podem ser
necessarias intervencdes cirdrgicas como a cerclagem a metroplastia. CONCLUSAO:
Por fim, é importante que o médico saiba reconhecer sinais clinicos, anatdomicos e
embrioldégicos para manejar esses quadros, tendo em vista que o prognostico pode
variar e nem sempre sera prejudicial a saude reprodutiva da mulher. Também ¢ vital
que o profissional tenha uma boa relacdo médico-paciente e saiba conduzir o caso de



forma ética, respeitando a autonomia de escolha da paciente.
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