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Resumo

Hematometrocolpo ¢ a retencdo de sangue na regido uterina e no canal vaginal devido ao bloqueio do corrimento
ginecologico, sendohimen imperfurado (HI) umas de suas causas.O HI ¢ perceptivel em qualquer periodo de vida pelo
exame fisico do aparelho genital externo, sendo notadofrequentemente durante a puberdade,quando surgem sintomas
acarretados pela obstrug¢do. Desta forma, o objetivo deste trabalho foi relatar o casode uma adolescente com caracteres
sexuais secundarios adequados para a idade,em estagios M3/P3 de Tanner, auséncia de sexarca e menarca, a qualmanifestou
clinica de abdomen agudo secundario aohematocolpo pelaimperfuragao himenial.
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Abstract

Hematometrocolposistheretentionofblood in theuterusand vagina, duetotheblockage ofthegynecological discharge,
beingtheimperforatehymen (HI) oneof its causes. HI isnoticeableatany age over physicalexaminationoftheexternal
genital tract. However, beingnoticeablemostofthe time duringpuberty, theappearanceofsymptomscausedbythe
obstruction. Thus, theobjectiveofthisreportisto present anadolescent, withsecondarysexual characteristicssuitable
for age, in stages M3 / P3 ofTanner, absenceofmenarche and sexual activity, whichshowedacute abdomen clinicas a

consequenceofhematocolpusbyimperforatehymen.
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Introducao

Hidrometrocolpos ¢ a retencdo dosfluidos na
regido uterinaeregido vaginal, emassociagdo a obstrugao
dosistema genital. Quando existe acumulagio de sangue,
esta reten¢do ¢ denominadahematometrocolpos!.Esses
liquidos acumuladossdo decorrentes de situagdescom
obstru¢do, como membrana vaginal, atresia vaginal
ehimen imperfurado(HI)?.

Esse fato ocorre, frequentemente, no nascimento
ou na puberdade. Na fase puberal, o hematometrocolpos
pode ocasionar distensdo da regido vaginal, uterina e
trompas pelosangue'.

A razdo mais frequente de hidrometrocolpos
¢ a imperfuragdo himenial, fato este detectados
desde a década de 40°.A partir do seio urogenital
origina-se o himen, sendo sua imperfuragdo
adotada como erro de desenvolvimento, excluindo
outras deformagdescongénitas*. A porcentagem de

acometimento ¢ entre 0,05% a 0,1% com nascimento
em tempo gestacional adequado’.Ha historia familiar
de imperfuracdohimenial,mas, frequentemente, seu
acometimento ¢ isolado’. Existem diversas causas
de maformagdo do sistema genital, tais como atresias
vaginais associadas, comumente,a alteragdes no sistema
urinario, polidactilia e regidoanalimperfurada®.

A menarca faz parte do desenvolvimento
puberal, sendo um processo tardio. Eprevistoque maior
parte das criancas e adolescentes tenhamalcangadoa
maturagdo sexual em estagio M3/P3 de Tanner
at¢é  aprimeiramenstruagdo’.  Apresenta-se  sinal
clinico essencial de HI ao observar divergéncia no
desenvolvimento puberal em estagio avangado e
semmenarca’.

Ossintomas mais comuns de himen imperfurado
sdo dor abdominal/pélvica ciclica, dor lombar, retengao
urinaria por vezes complicada com uretrohidronefrose
em meninas supostamente na fase pré-menarca’.

Ainspe¢do do sistema genital externo ¢
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fundamentalpara detectar tal alteragdo em adolescentes
com clinica de abdomen agudo em atendimentos de
urgéncia. Tal procedimento, evitaque o diagndstico
sejaimperceptivel, tardio ou erréneo, bem como evita
condutas e procedimentos desnecessarios, além de
maior risco de morbidade relacionada’.

A ultrassonografiaé um exame eficaz, pratico,
sem sedagdo e de pequenogasto operacional.
Permite  detectarmassas e  comorbidades na
regidopélvicaem criangas'*®. A ultrassonografia de
hidrohematometrocolpos detecta imagem de massa
fusiforme na linha média da pelve, frequentemente
anecogénica, de forma cistica, com refor¢o acustico e
com caracteristicas heterogéneas®.

Desta forma, o objetivo deste relato foi descrever
uma situagdoclinica rara de hematocolpo com HI que
deve ser consideradaquando do atendimento de criangas
e adolescentes femininos com quadro de abdomen
agudo. Tal agdo evita exames desnecessarios e condutas
inapropriadas ejustifica a importancia de anamnese e do
exame fisico precoce € minucioso.

Relato do caso

Paciente com idade de 11 anos, 41kg, internada
no Hospital Universitario de Vassouras (HUV) apos
procurar o Pronto-Socorro (PS) queixando-se de dor
em regido do abdomen ha 30 dias, do tipo colica, de
forte intensidade, de inicio em hipogastrio irradiando
para a vagina. Referiu ter procurado o PS quatro
vezes anteriormente sendo prescrito cefalexina,
albendazol e dipirona, sem resposta. Negou febre,
diarreia, alteragOes urinarias, tosse ou outros sintomas
associados. Relatouauséncia de sexarca e menarca.
Negou comorbidades.

Foram realizados no dia da internagdoos exames
complementares subsequentes: hematocrito de 37%,
hemoglobina 12,60 g/dL, hemacias de 4.590.000/
mm?, plaquetas de 332.000/mm?, leucdcitos 7.010/mm?
(0-8/0-0-1-65/21-5), sédio de 147mmol/L, potassio de
4,9mmol/L, uréia de 25mg/dL, creatinina de 0,8mg/dL,
TGO de 36U/L, TGP de 20U/L, fosfatase alcalina de
229U/L, gama-GT de 12U/L e proteina C reativa(PCR)
sem alteracao.

Manifestavafacies de dor, regular estado geral,
posicao antalgica, ativa, reativa, colaborativa, eupnéica,
corada, hidratada, acianotica, anictérica € com boa
perfusdo capilar periférica. E temperatura axilar de
36,4°C, frequéncia cardiaca de 113 batimentos por
minuto (bpm), frequéncia respiratéria de 18incursdes
respiratorias por minuto (irpm), glicemia capilar 101mg/
dL, saturacdo de oxigénio de 98%. Ao exame do torax,
apresentou murmurio vesicular universalmente audivel,
sem ruidos adventicios, sem esfor¢o respiratorio, as
bulhas cardiacas normofonéticas e taquicardicas. O

abdomen encontrava-se flacido, plano, peristaltico,
timpanico, dor a palpagdo em regido infra umbilical,
com auséncia de massas ou visceromegalias, sem sinais
de irritacdo peritoneal. Evidenciou, ao exame do sistema
genital externo, genitaliaparticularmente feminina com
imperfuragdo himenial, abaulamentoefundo violaceo, e
notou-seestagio de Tannerreferente a P3.

O exame rotineiro de urina  ndo
apresentouanormalidades. Realizou-se, também, rotina
de abdomen agudo sem comprometimento do contorno
cardiaco e diafragmatico, presenca de nivel hidroaéreo
a esquerda e pobreza de gases na ampola retal (Figura
1).

A ultrassonografia abdominal demonstrou massa
isoecdica e a tomografia computadorizada de abdomen
evidenciouimagem em regido pélvica maci¢ahipodensa,
homogénea, de loculo Unico, limites regulares (Figura
2).

Durante o diagndstico constatou-se hematocolpo
secundario ao HI (Figura 3). A paciente, a partir disto,
foisubmetida a himenotomiaimediata (Figura 4). A
menor e o responsavel que a acompanhava, consentiram
quanto ao procedimento cirirgico necessario, tendo
recebido orienta¢des sobre a acometimento em questao
e a conduta a ser realizada. A responsavel assinou o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
e, em seguida, a cirurgia decorreu sem complicagdes.
No1° dia de pés-operatorio (DPO),sangramento vaginal
era brando, relatou dor a palpagdo abdominal profunda
em hipogastrio, auséncia deirritagdo peritoneal e boa
evolucdo do quadro. Foi indicada alta hospitalar no
terceiro DPO, com acompanhamento ambulatorial da
ginecologia.

Figura 1. Radiografia de abdomen total.

Fonte: Acervo pessoal, 2017.
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Figura 2. Tomografia computadorizada com contraste de
abdomen.

Fonte: Acervo pessoal, 2017.

Figura 3. Himen imperfurado mostrando imperfuragéo,
amento e profundidade violacea.

Fonte: Acervo pessoal, 2017.

Figura 4. Himenotomia realizada.

Fonte: Acervo pessoal, 2017.

Discussao

Ohimenimperfurado ocorre em aproximadamente
umaem cada duas milmulheres®.Em consequéncia da
obstrugdo causada pela imperfuragdo himenial, ocorrem
efeitos mecanicos sobre a uretra, bexiga, intestino e
vasos sanguineos pélvicos que podem resultar em dor
abdominal, retencdo urinaria, constipacdo ¢ edema de
membros inferiores’.

No relato em questdo, a divergéncia cerca do
estadio de desenvolvimentopuberal ¢ a inexisténcia de
menarca,revelou o indicio clinico mais importante.O
diagnostico precoce tornou-se, portanto, fundamental
na preven¢do de complicacdes como infecgdes,
hidronefrose, insuficiéncia renal, endometriose e
infertilidade®.

O diagndstico ¢ determinado a inspegdo ao
observar o abaulamento ou a membrana imperfurada no
orificio vaginal, impossibilitando visualizar a cupula.
Esse fato ¢ independente da faixa etaria que se encontra,
do periodo neonatal a adolescéncia. Destaca-se,assim,
a insercdo do exame genital na rotina das consultas em
prol da saude doneonato e infantil®.

O exame ultrassonografico ¢ auxiliar no
diagnostico,de facil acesso, baixo custo eque nao
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requer sedagdo, apesar da desvantagem de ser operador-
dependente!. Em funcéo disto, tal exame foi solicitado
para a paciente em questdo.O principal diagnostico
diferencial foirealizado com fenestracdo himenial
incompleta que, embora muitas vezes assintomatica,
necessita frequentemente de observacdo especializada
dada a incapacidade na introdugdo de tampoes, aplicagdo
de topicos vaginais ou dificuldade no coito'®.

Conclusao

HI ¢ o fator congénito mais incidente em
anormalidade uroginecoldgicade bloqueio ao fluxo
em meninas e seu tratamento cirtrgico de escolha
envolve uma incisdo de himenotomia’. Portando,
realiza-se tal técnica cirirgica para corre¢do com
drenagem do sangue represadoedestaca-se pela
completa melhora do quadroposteriormente, como no
caso tratado. Conclui-se que oretardo no diagndstico
provocasintomas de abdomen agudo, acarretando
em buscas poratendimentos em pronto-socorros’.
Entretanto, para que o desfecho ndo seja em momento
inadequado, como o da paciente relatada, ¢ necessaria
uma avaliacdo apropriada do sistema genital externo
feminino ao exame fisico, iniciando-se nas consultas
neonatais. Como se trata de um procedimentosimples,
sdo dispensaveis quaisquer exames ou condutas mais
aprimoradas. A caréncia de conhecimento a respeito
dessa patologiaatrasa o diagnostico, gerando impassestal
como executarlaparotomias dispensaveis e expansaoda
morbidez.Assim,pode-se concluir quese deve inserir
hematometrocolpos em diagndstico diferencial ao
deparar-se com massa em regido da pelve e amenorréia®.
Nao hadados cientificos efetivos sobre 0 momento ideal
para identificar e tratar este tipo de caso, nem ao menos
sobre a estratégia cirtirgica mais adequada. Deve-se
orientar cuidadosamente os pais e o paciente sobre tal
situagdo, principalmente para se evitar consequéncias
psicossociais.
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