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INTRODUCAO’

Utero septado é uma malformacao congénita, causado por
defeito na fusao lateral dos ductos Mullerianos durante o
desenvolvimento embrionario e esta associado a maior
indecéncia de intercorréncias obstétricas, como aborto nos
dois primeiros trimestres e parto prematuro. Configura-se
pela presenca de septo desde a linha mediana do fundo,
resultando em divisao incompleta ou completa do utero.
Ademais, apenas 14% das pacientes com utero septado
apresentam septo completo.

RELATO DE CASO

Paciente de 30 anos, consulta por um abortamento tardio

com quatorze semanas. Realizou uma ultrassonografia
diagnosticando utero septado completo com fundo convexo
e histerossalpingografia que também indicou utero septado
e sinal de Cotte positivo. No toque vaginal, uUtero em
anteversoflexao, indolor a mobilidade. Paciente foi

submetida a videohisteroscopia cirurgica com septoplastia e
utilizou estrogénio por 20 dias apos cirurgia. No retorno,
paciente assintomatica, realizada histeroscopia de controle
com cavidade uterina de volume normal. Engravidou trés
meses apos cirurgia, teve gestacao a termo com parto
cesarea sem intercorréncias.

’

Videohisteroscopia cirurgica € uma técnica minimamente
invasiva, eficaz e segura no tratamento de septo uterino. O
procedimento € realizado sob orientacao laparoscopia para
acompanhar a fundura da resseccao, assim, reduzindo o

REFERENCIAS:

risco de perfuracao uterina e garantindo adequacao do
procedimento. Sendo realizado preferencialmente na fase
folicular inicial do ciclo menstrual, época em que a
espessura endometrial € mais delgada. A regiao da incisao é
na porcao caudal do septo, na linha média entre a parede
anterior e posterior uterina. Ao ter a percepcao que a
cavidade uterina esta se tornando ampla, o espaco dos
Ostios tubarios deve ser identificado para perceber o
momento de parar. Alguns meétodos, como dispositivo
intrauterino (DIU), tratamento hormonal com estrogénio ou
terapia combinada com DIU e tratamento hormonal sao
utilizados no pos-operatorio para prevenir adesoes
Intrauterinas.

A cirurgia esta indicada nos casos de abortos, infertilidade,
trabalho de parto prematuro e outras intercorréncias
obstétricas atribuidas ao Uutero septado. Enquanto a
realizacao da cirurgia profilatica em pacientes com utero
septado, sem perdas fetais ou complicacoes previas €
controversa. A correcao cirurgica resulta em prognostico
obstetrico favoravel, com aumento da taxa de nascidos
vivos e reducao de até cinco vezes no numero de abortos.

O caso relatado € um exemplo classico de suspeita de mal
formacao uterina devido ao aborto espontaneo, que foi
confirmado pelos exames de imagem. A indicacao cirurgica
foi devido a perda fetal, com utilizacao apenas de
estrogénio no pos-cirurgico. Obteve-se um otimo resultado
cirurgico e um bom prognostico reprodutivo, uma vez que
apoOs cirurgia a paciente teve gestacao a termo sem

intercorrencias.
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