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Resumo

O septo vaginal transverso é uma rara malformacédo milleriana que pode estar
associada a dispareunia, dismenorréia e amenorréia primaria. Neste estudo, os autores
apresentam um caso de septo vaginal transverso em uma paciente de 15 anos com
gestacdo a termo, que s6 teve seu diagndstico firmado quando em trabalho de parto,
pelo exame de toque bidigital associado a exame especular. Realizou-se septoplastia
intraparto, tendo mée e concepto evoluido satisfatoriamente, com alta hospitalar em

boas condigdes.

Palavras-chave: Septo vaginal transverso. Malformagdes genitais. Septoplastia. Parto

normal.



1. Introducéo

O desenvolvimento embriolégico sexual feminino é um complexo processo
dependente de varios fatores, desde genéticos até hormonais. Algumas vezes ocorrem
defeitos de canalizacéo, reabsorcéo ou fusdo dos Ductos de Muller, associadas ou ndo a
falhas em seu contato com o seio urogenital, gerando as chamadas anormalidades

mullerianas®>%" .

Dentre elas destaca-se a presenca do septo vaginal, sendo este
classificado como uma anomalia de fuséo vertical, entre os ductos de Miiller e o seio
urogenital, com fisiopatologia ainda ndo totalmente elucidada, ja& havendo sido

relacionado a uma transmissdo autossdmica recessival>®*?,

O septo vaginal consiste num anel ou membrana fibromuscular central, de espessura
variavel, geralmente inferior a um centimetro, podendo-se mostrar totalmente obstruido,
fazendo diagndstico diferencial com o himen imperfurado e agenesia vaginal, ou
manifestar-se com uma pequena perfuracdo central ou periférica, sendo esta ultima

apresentacéo a responsavel pela maioria dos casos****.

Existem dois tipos de septo vaginal: longitudinal e transverso. Este ultimo tem sua
prevaléncia real desconhecida, mas é estimada em aproximadamente uma para 30000 a
uma para 80000 mulheres. Ha& uma variacdo quanto a sua localizacdo, podendo ser
encontrado na por¢do superior da vagina em cerca de 46% dos casos, 35 a 40% na
porcdo média e 15 a 20% na porcdo inferior®®. Usualmente, ndo estd associado a

malformag@es urolégicas>>*"*,

As manifestacbes clinicas e o tempo de descoberta da condi¢cdo variam em
decorréncia de uma obstrucdo total ou parcial. No primeiro caso, temos um acimulo do
sangue menstrual acima do septo, resultando em hematocolpo, hematométrio e até

mesmo hemoperitdnio, com clinica de dor pélvica ciclica, auséncia da menarca, em



menina com caracteres sexuais secundarios presentes, e achados ultrassonograficos de
hematocolpometrio, ocasionalmente com massa palpavel abdominal, sendo descoberto
geralmente no inicio da puberdade®*®. O septo incompleto permite uma saida parcial do
sangue menstrual e a paciente queixa-se de dismenorréia e dispareunia, com possivel
criptomenorréia, podendo ser diagnosticada quando da primeira gravidez.>*®'* O
diagndstico baseia-se no quadro clinico acrescido de informacgdes complementares para
avaliar localizacdo e espessura do septo, utilizando-se para isso o ultrassom e
ressonancia nuclear magnética (RNM), com melhor delineamento da extensdo da

possivel colecéo sanguinea®*>*".

O presente caso trata de uma paciente com septo vaginal transverso (SVT)
diagnosticado durante exame de toque bimanual, associado a exame especular, em
gravidez a termo durante trabalho de parto, com subseqiiente septoplastia intraparto, o

que confere maior singularidade ao evento em questéo.



2. Relato de Caso

N.F.B., 15 anos, gesta | para 0, admitida na Maternidade do Hospital Escola da
Fundacdo Assistencial da Paraiba (FAP) em 13/9/2011, com idade gestacional de 37
semanas de acordo com a data da Gltima menstruacéo, corroborada por ultrassonografia

de primeiro trimestre e histéria de dor intermitente no baixo ventre ha duas horas.

Ao exame fisico encontrava-se em bom estado geral, normocorada, hidratada,
afebril, aciandtica, anictérica, sem edema, llcida e orientada no tempo e no espaco. A
pressao arterial era de 110x70 mmHg, a frequéncia cardiaca era de 84 bpm, a freqiiéncia
respiratoria era de 18 irpm e a ausculta cardiopulmonar sem anormalidades. O abdome
era gravidico, com altura de fundo uterino de 36 cm, estando o feto em apresentacéo
cefalica. A frequiéncia cardiaca fetal (FCF) era de 140 bpm, auscultada em quadrante
inferior esquerdo, e a dindmica uterina de trés contracdes em 10 minutos, de 30
segundos cada. Ao toque, colo com dilatacdo de quatro centimetros, apresentacdo
cefalica no primeiro plano de Hodge, bolsa integra. Palpava-se ainda estrutura de
consisténcia elastica cerca de trés centimetros posterior ao introito vaginal, indolor a
mobilizacdo, estendendo-se da parede anterior até a parede posterior da vagina. Foi
realizado exame especular onde se evidenciou septo vaginal localizado no terco distal

da vagina (Figura 1).

Figura 1. Septo Vaginal Transverso




Optou-se pela conduta expectante, em face das boas condi¢bes obstétricas
apresentadas pela paciente. A evolucdo do trabalho de parto foi satisfatoria,
considerando-se o partograma, diagnosticando-se ja o periodo expulsivo cerca de oito

horas ap6s a admisséo.

Acomodada na mesa de parto, com a apresentacdo ja no canal vaginal, procedeu-se
o clampeamento do septo e sua sec¢do, permitindo a passagem do concepto, do sexo
masculino, que pesou 3600g e mediu 51 cm, apresentou escores de Apgar de 9 no
primeiro minuto e 10 no quinto minuto, sem aparentes deformidades ou malformagdes.
O desprendimento se deu sem complicacdes. Nao foi realizada episiotomia. Foi
realizada a profilaxia de hemorragia do quarto periodo com a injecdo intramuscular de
10 Ul de ocitocina. Ap6s a dequitacdo, procedeu-se com o pincamento da outra
extremidade do septo e da sua secgdo, com completa restauracdo da anatomia do trato
genital (Figuras 2,3 e 4). Em seguida, foram suturadas ambas as bases seccionadas com

fio tipo Catgut nimero 2-0, em sutura continua, e a paciente liberada para a enfermaria.

A mesma evoluiu no puerpério imediato sem intercorréncias, tendo recebido alta no

dia 15/09/2011.

Figura 2



Figura 3

Figura 4




3. Discussao

O SVT, embora seja uma condi¢cdo incomum, requer que a tenhamos sempre como
possivel diagndstico diferencial quando houver combinacéo variada de dispareunia, dor
pélvica ciclica, hematocolpo, hematométrio e mucocolpo associados ou ndo a
amenorréia primaria, nos casos em que ha obstrucdo total do canal vaginal. Seu
diagndstico e tratamento devem ser realizados de forma oportuna evitando-se, assim,
complicacbes como aderéncias pélvicas e dano as tubas uterinas, principalmente nas
opilacdes totais, e 0 incobmodo de sintomas algicos e de repercussdo psiquica, como a
dispareunia®®. Os principais diagndsticos diferenciais sdo a agenesia vaginal e o himen
imperfurado, que foram descartados neste caso pelo fato evidente de serem impeditivos

de ocorréncia de fertilizagdo e posterior gestagdo®***.

Também destacamos no corrente caso uma localizacdo baixa do septo vaginal, a
cerca de trés centimetros posterior ao introito vaginal, o que lhe confere
excepcionalidade, visto ser essa localizagcdo a mais rara, ocorrendo apenas em 15 a 20%
do total de casos, contrastando com aproximadamente 46% de localizaco alta®3. Além
disso, o septo foi diagnosticado como perfurado, sendo esta apresentacdo a encontrada

na maioria dos casos®>.

No presente estudo ndo pudemos avaliar a presenca de sintomas pré-diagndstico,
sendo este realizado de forma ocasional, durante franco trabalho de parto, sendo evento

raro o diagnostico de septo vaginal nesse momento.

Esse relativo atraso no diagnostico desta alteracdo anatdmica pode ser justificado
pelo fato de o septo vaginal ter-se apresentado em sua forma perfurada, o que ajuda na

atenuacdo dos sintomas de dispareunia e dismenorréia, além de permitir o fluxo
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menstrual, com auséncia de amenorréia primaria, geralmente ndo causando graves

transtornos na puberdade®®.

Como principais recursos elucidativos para diagnostico do SVT temos, além do
quadro clinico caracteristico, o exame ultrassonografico e de ressonancia nuclear
magnética (RNM), podendo-se ainda langar mdo da histerosalpingografia, sendo esses
expedientes também necessarios para determinacdo da espessura e localizacdo exata do
septo, além de indicar a coexisténcia de outros defeitos congénitos associados**®**. O
diagndstico também pode ser feito, de forma excepcional, in utero no terceiro trimestre

de gestacdo por meio de ultrassonografia obstétrica, visualizando-se uma tumoragéo

cistica pélvica no feto®.

No caso em questdo, observamos mais uma singularidade na abordagem descrita,
visto que o diagnostico foi realizado com auxilio Unico do exame fisico, sem a
utilizacdo dos métodos complementares acima citados. Em tese, justifica-se esse
acontecimento como sendo devido ao fato de o septo em questdo ser perfurado e de
localizagdo baixa, 0 que nos permitiu visualiza-lo com maior riqueza de detalhes,
podendo-se promover a medida exata de sua espessura, além da visualizacdo do restante
do canal vaginal e do colo uterino, descartando, assim, um de seus principais
diagnosticos diferenciais, que é a auséncia congénita do colo do utero. A ndo-condugéo
da investigacdo de defeitos congénitos associados fundamenta-se na literatura médica
que afirma serem essas anormalidades ausentes em casos de SVT, estando presentes
basicamente na forma de Utero septado e Utero didelfo unicamente em alguns casos de

septos longitudinais®>"%*!,

O SVT, mesmo quando perfurado, pode levar a problemas de fertilidade, como

relata Cetinkaya et al. em caso clinico onde a queixa principal era uma infertilidade



11

priméria®. No caso de nossa descricdo percebemos a auséncia de tal disfuncéo, pelo fato
de a paciente estar gravida, inclusive sendo uma gravidez relativamente precoce, na

adolescéncia, e alcangada sem auxilio de métodos conceptivos.

Tanto na literatura nacional quanto internacional percebe-se que 0 manejo
terapéutico do SVT esta sempre relacionado a resseccdo cirdrgica, devendo esta ser
realizada precocemente nos casos de septo total. Nos casos de septos finos, a excisdo
completa é simples, com posterior anastomose termino-terminal entre a porgéo superior
e inferior da vagina, porém sua retirada parcial resulta em anel fibroso, o que pode levar
a dispareunia™. Os septos mais espessos apresentam maior dificuldade para excisdo e
reparo e s6 devem ser manejados por cirurgides experientes com esse procedimento®.
No corte, a extensdo que ndo estd recoberta por mucosa pode sofrer constricdo,
tornando-se necesséria a exérese do septo fibroso, seguida da colocacdo de molde*. O
uso pré-operatdrio de dilatadores vaginais pode ajudar a diminuir a espessura do septo e
facilitar a anastomose. A tecnica de Z-plastia pode ser usada para prevenir a formacéo

de cicatriz circunferencial®®.

Além da técnica tradicional j& descrita, ha relatos na literatura de procedimentos
alternativos. Tsae et al. e Kim et al. relataram bons resultados com a resseccao
histeroscopica, sendo esta utilizada principalmente em pacientes jovens, por permitir a

preservacdo himenal®.

No caso clinico cumpre destacar a conduta expectante, aguardando-se o parto
transpelvino, uma vez que € possivel realizar-se a resseccao do septo intraparto, com
menor morbidade para a paciente. Como o septo era relativamente fino a ressec¢édo foi
simples e ndo foi necessario o uso da Z-plastia. Considerando-se a maior morbidade e

mortalidade materna associadas a operacdo cesariana, justifica-se aguardar a evolucdo
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do trabalho de parto, podendo o septo ser ressecado durante 0 seu curso ou no préprio

periodo expulsivo, a depender das caracteristicas de cada caso.

O caso atual é um dos poucos casos relatados de septo vaginal transverso perfurado
com abordagem intraparto, o que o torna singular, por isso julgamos precipuo o seu
relato. Além disso, salientamos as boas condi¢des pos-cirurgia e parto da paciente e do

concepto, o que endossa a eficiéncia da conduta adotada.
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