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RESUMO: 530 estudades 18 casos de malformagdes genitais e gravidez ocommidas na Clinica Obstétrice da FMUSP no periode de 1977 2 1982.
Analisaram varios pardmetros, como antecedentes obstétricos, incidéncia de abortamento e prematuridade, tipo de parto, mobiletalidade-perinatal,
Os antecedentes obstétricos revelaram 23,0% de prematuridade e 46,1% de abortamento; na gestagdo atual 27,7% de prematuridade ¢ 16,6%
de abortamento. Ressaltam o alto indice de operagao cesdrea (80,0%). Concluem pela importdncia do diagnéstico prévio e tratamento adequado
no pré-natal na diminuigao dos elevados indices de patologia materno-fetal.

UNITERMOS: malformacéo genital, gestacao titero normal, cesariana, aborte, morbiletalidade perinatal.

SUMMARY: A review of 18 pregnant patients with genital anomalies was made at the Department of Qbstetrics and Gynecology of Sao Paulo,
Faculty of Medicine from 1977 to 1982. Parameters such as obstetric histories, frequency of abortion and prematurity, type of delivery and perinatal
outoom were analyzed. The obstetric histories revealed 46,1% of abortion and 23,0% of premature labors. The present pregnancies showed 27,7%
of premature labors and 16,6% of abortions. There was a high incidence of cesarean section (80,0%). The authors emphasize the importance

of early diagnosis and proper treatment during the prenatal period if the decrease of obstetric complications are to be accomplished.
KEY WORDS: genital anomalies, pregnancy, normal child birth, cesarean section, abortion, perinatal outoom.

INTRODUCAO

A associacdo de malformacao genital com gestacéo, em-
bora rara, cria vérios problemas no ciclo gravidico-puer-
peral.

A incidéncia estimada varia na literatura, de 1.400 partos
{Smith, 1931}, a 1.500 partos {Jones, 1957).

Para Green e Col (1976) a incidéncia depende do inte-
resse da equipe médica em diagnostica-la. Em seu traba-
tho relatam variacao anual de 0,48 a 0,06%.

A presenca de malformagGes geralmente estd associaga
& infertilidade, prematuridade, apresentacdes andémalas,
discinensias uterinas, reten¢&o placentaria e outras menos
frequentes. Em consequéncia apresentam aumento da
mortalidade perinatat.

Ao obstreta é fundamental o diagnéstico ante-natal, possi-
bilitando a profilaxia da maioria destas complicagdes.

CLASSIFICACAO

Do ponto de vista embriologico os ductos de Malher tor-
nam-se aparentes na sexta semana de vida intra-utetina.
Por volta do sequndo més convertem-se no ducto genital
principal da mulher com suas trés por¢Ges: vertical cefélica,
horizontal e vertical caudal.

As duas primeiras irdo constituir as tubas uterinas enquan-
to as terceiras se fundem na linha mediana dando origem
ao ltero e parte superior da vagina, desembocando no
seio urogenital. O septo que separa estas duas porgdes
desaparece por volta do terceiro més de vida intra-uterina.
Os ductos de Wolf (mesonéfricos) que originardo os rins
e sistemna pielocalicial estdo em intima correlacdo com
os anteriores, daf a frequente associa¢do de malformacées
(30-40%).

Varias classificagdes tem sido propostas para as altera¢bes
quer baseada na capacidade fisiolégica (Semmens, 1962),
funcional {Jones, 1957} ou andtomo-embiriolégicas (dar-
cho, 1946). :

Esta (iltima nos parece a que melhor atende aos objetivos
do presente trabalho. Divide as malformagdes em:

— Utero didelfo: constituido por duas cavidades com
dois colos, sendo que externamente o septo divide quase
completarnente em dois hemi-iteros; acompanha-o septo
vaginal longitudinal.

-—Utero bicorne com colo duplo: a diferenga do anterior
estd em que o septo externo ndo atinge toda a parede
diviséria e ndo encontramos septo vaginal.

— Uterc bicorne com colo inico; neste existem dois
cornos uterinos com apenas um colo,

— Utero septado: existe apenas septo uterino dividindo
a cavidade, sem alteracdes de forma extema.

— Utero subseptado: igual ao anterior, apenas com me-
nor desenvolvimento do septo.

— Utero arquato: observa-se apenas deformacao na re-
glao fiindica com ampliacdo da cavidade uterina no sen-
tido transversal.

— Utero unicorno: em que apenas observamos a pre-
senga de um cormno uterino.

Existem diferentes graus de intensidade desses vdrios gru-
pos, originando grande nimero de quadros andtomo-
patolégicos.

MATERIAL E METODOS

Foram analisados 18 casos atendidos na Clinica Obste-
tricia da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo (Servico do Prof. B. Neme) no periodo de 1°¢ de
janeiro de 1977 a maio de 1982.

Destes casos estudamos a idade, paridade, antecedentes
obstétricos, apresentagdo, tipo de parto e morbidade peri-
natal,

A época e a maneira da feitura do diagnéstico das mal for-
magdes também foram avaliadas.

RESULTADOS .

Os nossos casos em relagdo aos parametros estudados
encontram-se na tabela 1 e 2.

* Médicos da Clinica Obstétrica do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo -— Servico do Prof. Bussd mara

Neme)
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A nossa incidéncia foi de 0,1%
Em relagdo ao grupo etdrio, houve predomindncia dos
15 aos 25 anos.

Quanto ao tipo de malformacdes, nossos resultados estio
expressos na tabela 3.

No que diz respeito aos antecedentes obstétricos, existiram
26 gestagbes anteriores, das quais 6 prematuras {23,0%)
e 12 que terminaram em abortamento (46,1%).

Na gestacéo atual, ocorreram trés abortamentos (16,6%)
e cinco prematuros {27,7%).

Em nosso material, excluindo os trés casos de aborta-
mento, tivemos 12 ceséreas (80,0%) e a 3 partos expon-
tdneos (20,0%).

A apresentacao cefalica foi predominante, 11 casos
(73,3%), pélvica em 3 casos (20,0%) e 1 caso de situacdo
tranversa {6,6%).

A maneira como foi feito o diagnéstico encontra-se na
tabela 4.

O indice de Apgar no 1° minuto mostrou 5 casos com
valores =< 6 (33,3%) e 10 casos com = 7 (66,6%);
j& no 5° minuto apenas 1 caso com Apgar < 6 (6,6%)
e 14 com valores = 7 (93,3%).

COMENTARIOS

A classificacdo baseada em critérios anatdmicos e embrio-
l6gicos usada em nosso tabalho (darcho 1946), pouco
nos informa a respeito das alteracdes funcionais dos 6r-
gaos.

Jonas (1957) propde esquema fundado na capacidade
gestacional das malformacGes genitais; afirmando que o
bom desempenho obstétrico depende da distensibilidade
da regido flindica uterina. Para ele, em critério decrescente
de funcionalidade encontrarfamos o titero arqueado, sep-
tado, bicorno e didelfo.

Para Semmens (1962) as anomalias genitais podem ser
divididas em dois grupos funcionais: o primeiro, depen-
dente de origem muleriana (nica (didelfo, unicorno) e

0 segundo com origem dupla (septado, bicorno, arquea-
do). Ao contrario de Jones {1957) — seus melhores resul-
tados estdo no primeiro grupo.

Analisando nosso material, os piores antecedentes obsté-
tricos, que no geral sdo 23,0% de prematuridade e 46,1%
de abortamento, encontra-se no grupo de iiteros bicornos,
estando de acordo com Semmens (1962), dones e Col
(1969) e Musich (1978).

Pela andlise destes dados ressalta a importancia do estudo

destas alteragdes que apresentam elevada morbiletalidade
petinatal.

Uma vez feito o diagnéstico, o correto acompanhamento
' pré-natal permite a redugdo destes indices; em nosso ma-
terial houve evidente reducdo na incidéncia de aborta-
mento (de 46,1% a 16,6%).

Os métodos utilizados no diagnéstico destas malforma-
¢Oes, conforme mostra a tabela 4, foram realizadas em
época ante-gestacional em 11 oportunidades e em 9 vezes
durante a gestacio e/ou parto. O exame fisico foi o proce-
dimento mais eficaz em 12 oportunidades.

O melhor resultado perinatal foi conseguido em parte
devido a liberal indicagdo de operagdo cesarea, que em
nossos casos ocorreu em 80,0% das vezes.

A indicacdo operatéria encontra respaldo na maior fre-
qiiéncia de anomalias de apresentacdo (em nosso material
26,6% de apresentagdo pélvica e situagao transversal,
de distocias funcionais e de dilatacgo do colo uterino.
Apesar de a literatura apresentar elevada incidéncia de
morbidade materno-fetal em casos de malformacaes geni-
tais e gravidez, o nosso material ndo apresentou maiores
complicagdes quer puerperais ou neonatais.

Em suma, o estudo de nossos casos, sugere que a associa-
¢do de malformagdes genitais e gravidez pode apresentar
alta incidéncia de intercorréncias patolégicas, embora,
uma vez diagnosticada e adequadamente seguidas em
servico de pré-natal permitem reduzir sobremaneira tais
indices.

TABELA 1
MALFORMACAO E GESTACAO — ANTECEDENTES
No DE TIPO DE NO DE NO DE NODE  PARTOS PREMATUROS
casos MADE  \uIFORMACAO  GESTAGAO PARTOS  ABORTOS ANTERIORES

1 22 PIDELFO 3 1 1

2 21 DIDELFO 6 3 2 3

3 - DIDELFO 1 o - -

4 25 DIDELF(D 1 0 — -

5 29 DIDELFO 5 0 4 -

6 26 . BICORNO ;) 2 i 2

7 2 BICORNO 3 1 1 -

8 22 BICORNO 5 3 1 1

9 31 BICORNO 3 2 - -
10 — BICORNO 2 B — -
1 a1 BICORNO 2 0 1 -
12 16 BICORNO 1 0 _ -
13 22 SEPTADO 1 ] — —
14 39 SEPTADO 2 1 - -
15 16 SEPTO VAGINAL 1 0 — —
16 17 SEPTO VAGINAL 1 0 - -
17 20 SEPTO VAGINAL 2 1 - -
18 20 SEPTO VAGINAL 1 0 - -
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TABELA 2
MALFORMACOES E GESTACAO — GESTAGAO ATUAL
NODE IDADE GESTACIONAL NO APRESENTACAO TIPO DE APGAR PESO DO
CASOS PARTO (SEM.) FETAL PARTO 10 50 RN
1 36 CEFALICA CESAREA 8 9 2680
2 39 CEFALICA CESAREA 9 10 2430
3 12 - ABORTO - - -
4 39 CEFALICA CESAREA 9 10 2580
5 37 CEFALICA CESAREA 7 10 2420
6 34 PELVICA CESAREA 2 5 1220
7 38 ST. TRANSVERSA CESAREA 8 9 3140
8 38 CEFALICA CESAREA 8 10 12680
9 39 CEFALICA CESAREA 6 8 3620
10 13 - ABORTO - - -
11 40 PELVICA CESAREA 8 10 3100
12 37 CEFALICA ESPONTANEOQ 9 10 2810
13 12 - ABORTO - - -
14 39 CEFALICA CESAREA 5 7 2500
15 40 PELVICA CESAREA 2 7 3500
16 40 : CEFALICA CESAREA 9 10 3160
17 40 CEFALICA ESPONTANEO 9 10 3410
18 35 CEFALICA ESPONTANEO 6 9 2000 -
TABELA 3
Distribui¢io segundo o tipo de maiformagdo
MALFORMACOES No CASOS
DIDELFO_ : 5(27,7%)
BICORNG / COLO UNICO 7 (38,8%)
UTERO SEPTADO 2(11,1%)
SEPTO VAGINAL 4 (22,2%)
TOTAL 18 (100,0%)
TABELA 4 .
Método e momento do diagnostico das malformactes
PROCEDIMENTO PROPEDEUTICO EPOCA NO© CASOS
EXAME FISICO ANTEPARTO 4
EXAME FISICO : INTRAPARTO 8
CESAREA ANTERIOR 3
CESAREA : ATUAL 1
HISTEROSALPINGOGRAFIA ANTEPARTO 4
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