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live newborn

Introdução: Trata-se do relato de um caso 
de gravidez associada à malformação uterina. A 
associação das duas condições acarreta prejuízo 
para o desfecho gestacional, ainda mais que es-
tavam associados antecedentes de duas cesaria-
nas e uma intercorrência, a ruptura prematura 
pré-termo das membranas ovulares. Não foi iden-
tificado nenhum caso semelhante na literatura, 
tornando o caso relevante para o conhecimento da 
comunidade médica. 

Objetivo: Divulgar o caso para possível chama-
da de casos semelhantes. 

Relato do caso: Paciente com 41 anos, grávida 
pela terceira vez, com antecedentes de dois partos 
cesáreos e sem antecedentes de aborto, com idade 
gestacional de 34 semanas. Foi indicada cesaria-
na por ser tratar de uma gestação em útero bicor-

no, com antecedente de duas cesarianas, ruptura 
prematura das membranas ovulares, apresentação 
pélvica e desejo da paciente de submeter-se à la-
queadura tubária. A cirurgia foi realizada sem in-
tercorrências, com extração de um feto do sexo 
masculino, pesando 2.440g e em boas condições 
de vitalidade. A paciente teve alta após três dias 
em boas condições de saúde, bem como seu re-
cém-nascido.

Conclusão: O relato do caso é relevante por-
que demonstrou o limite possível de gestações em 
útero bicorno com antecedente de duas cesarianas. 
Entretanto, implica em cuidadoso acompanhamen-
to pré-natal com vigilância materna e fetal quanto 
ao risco de ruptura uterina e sofrimento fetal.

 Gravidez; Anomalia Uterina; 
Ruptura Uterina; Sofrimento Fetal; Cesariana.
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Introduction: This is a case report of pregnancy 
associated with uterine malformation. The 
association of two conditions causes prejudice to the 
gestational outcome, even more that were associated 
with a history of two cesarean sections and a 
complication, the preterm premature rupture of the 
membranes ovular. Not been identified any similar 
case in the literature, making the case relevant to 
the knowledge of the medical community. 

Aim: Disclose the case for possible call of similar 
cases.

Case report: 41-year-old patient, pregnant 
for the third time, with a record of two cesarean 
births and no history of miscarriage, gestational 
age of 34 weeks. Cesarean section was indicated 
by be a bicornuate uterus, pregnancy with history 

of two cesarean sections, premature rupture of the 
membranes, ovular breech and wish the patient 
to undergo tubal sterilization. The surgery was 
performed without complications, with extraction of 
a male fetus, weighing 2.440g and in good condition. 
The patient was discharged after three days in good 
health, as well as your newborn.

Conclusion: The case report is relevant because 
it showed the possible limit of pregnancies in 
bicornuate uterus with history of two cesarean 
sections, however, implies careful prenatal 
monitoring with maternal and fetal surveillance as 
the risk of uterine rupture and fetal distress.

Keywords: Pregnancy; Uterine Anomaly; 
Uterine Rupture; Fetal Distress; Cesarean section.

ABSTRACT

As malformações do útero são os defeitos mais 
comuns do aparelho reprodutor feminino. Na popu-
lação geral ocorrem com a incidência de 4%1. Zyla 
et al. Realizaram um estudo na Polônia, entre 1994 
e 2012, com 94 pacientes, em que encontraram as 
seguintes incidências: útero bicorno (37%), útero 
com septo parcial (13%), útero arquato (15%), útero 
duplo (11%), útero com septo completo (11%), útero 
unicorno (4,4%)2. (Figura 1) 

Para estimar se a gravidade da anomalia uteri-
na é associada com o risco de resultados adversos 
da gravidez, Fox et. al. realizaram estudo de coorte 
retrospectivo de pacientes atendidas por um grupo 
de medicina materno-fetal de 2005 a 2012, com 158 pacientes com uma gravidez única e anormalidade 
uterina e igual número de gravidezes de gravidez única e não expostos selecionados aleatoriamente pelo 
mesmo grupo. Pacientes com anomalias uterinas foram subdivididas em aquelas com defeitos de fusão im-
portantes (útero unicorno, bicorno e didelfo) e defeitos de fusão menores (arqueado, septados e em forma de 
t). Observaram que a incidência de resultados adversos da gravidez aumentou em pacientes não expostos, 

Fonte: Próprio autor

Figura 1: Anomalias uterinas müllerianas
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pacientes com pequenos defeitos de fusão e com a 
maior fusão de defeitos. Estes incluíram prematu-
ridade < 37 semanas, parto prematuro < 35 sema-
nas, peso ao nascer < percentil 10, pré-eclâmpsia, 
apresentações anômalas e ocorrência de cesariana. 
Concluíram que a incidência de resultados adver-
sos da gravidez e cesariana é aumentada em pa-
cientes com pequenos defeitos e é ainda maior em 
pacientes com maiores defeitos3.

2. RELATO DO CASO

Paciente com 41 anos, grávida pela terceira 
vez, com antecedentes de dois partos cesáreos e 
sem antecedentes de aborto, com idade gestacional 
de 34 semanas, deu entrada na emergência no dia 
08/04/2017 às 2 h com queixa de perda de liquido 
havia uma hora. O pré-natal evoluiu sem inter-
corrências, em uso de polivitamínico. A primeira 
ultrassonografia foi realizada dia 13/10/2016 com 
idade gestacional de 8 semanas e 5 dias cujo lau-
do foi de útero bicorno, com implantação fetal em 
corno direito. A apresentação fetal era pélvica e a 
paciente fez planejamento familiar a fim de reali-
zar laqueadura tubária.

Ao exame paciente normotensa 
(PA 110 x 70 mmHg), fundo uterino medindo 34 
cm, batimentos cardiofetais e movimentos fetais 
presentes, sem atividade uterina, tônus uterino 
normal e ao toque apresentou colo grosso, poste-
rior, fechado com saída de moderada quantidade 
de líquido claro.

A paciente foi internada na maternidade e sub-
metida à cardiotocografia (Figura 2) que indicou boa 
vitalidade fetal. Foram solicitadas as sorologias (HIV, 
HBV, HCV, VDRL, toxoplasmose, rubéola) que ainda 
não haviam sido realizadas no terceiro trimestre 
pela idade gestacional (34 semanas). A paciente foi 
mantida em dieta zero e indicada cesariana por ser 
tratar de uma gestação em útero bicorno, com ante-
cedente de duas cesarianas, ruptura prematura das 
membranas ovulares, apresentação pélvica e desejo 
da paciente de submeter-se à laqueadura tubária.

A cirurgia foi realizada no dia 08/04/2017 às 
08h48min h e término às 09h40min h, com duração 
de 52 minutos, sob raquianestesia. A cirurgia foi 
realizada mediante incisão da pele e tecidos subja-
centes a Pfannestiel, histerotomia segmentar trans-
versa, extração de feto único em apresentação pélvi-
ca do corno uterino direitoàs 08:56 h, vivo, do sexo 
masculino, pesando 2.440g, com índice de Apgar 
6/8 (vitalidade fetal), Capurro com 34 semanas e 
6 dias, extração manual da placenta, histerorrafia, 
laqueadura tubária bilateral a Pomeroy e fechamento 
da parede abdominal por planos (Figura 3). A pa-
ciente teve alta após três dias em boas condições de 
saúde, bem como seu recém-nascido. 

Malformações uterinas são relativamente 
frequentes, uma vez que elas afetam 4% das mulheres. 
Felizmente, muitos casos são assintomáticos. No 
entanto, é importante mencionar este diagnóstico 

Figura 2: Cardiotocografia com traçado normal

Fonte: Próprio autor
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em todos os pacientes com história de abortos de 
repetição, aborto tardio4, ou parto prematuro com 
prevalência de 36%5, adolescente que consulta para 
amenorreia primária6, dismenorreia ou dispareunia 
e pacientes seguidos na medicina reprodutiva7. 

A classificação das anomalias ainda é objeto de 
discussão conforme estudo de Heinonnen, que ava-
liou a distribuição das anomalias do ducto mülle-
riano em duas classificações verificadas de mal-
formações do trato genital feminino e a presença 
de defeitos renais associadas. Foram estudadas 621 
mulheres com anomalias do trato genital feminino 
confirmado retrospectivamente que foram agru-
padas sob a Classificação Europeia (ESHRE/ESGE) 
e a Classificação Americana (AFS). O diagnóstico 
de malformação uterina baseou-se no diagnóstico 
pela histerosalpingografia, ultrassonografia bidi-
mensional, endoscopia, laparotomia, cesariana e 
ressonância magnética em 97,3% dos casos. A con-
dição do rim foi determinada em 378 pacientes, in-
cluindo cinco com útero e vagina normais. A clas-

sificação Européia cobriu todas as 621 mulheres 
estudadas, assim distribuídas: anomalias uterinas 
sem anomalia cervical ou vaginal foram encontra-
das em 302 (48,6%) pacientes, anomalia uterina foi 
associada com anomalia vaginal em 45,2%, e ano-
malia vaginal isolada foi encontrada em 26 casos 
(4,2%). O útero septado foi a mais comum (49,1%) 
de todas as anomalias do trato genital, seguido 
pelo útero bicorno (18,2%). A classificação ameri-
cana incluiu90 (95%) das 621 mulheres com ano-
malias do trato genital, mas o sistema americano 
não considerou anomalias vaginais em 170 (34,7%) 
e anomalias do colo do útero em 174 (35,5%) de 
490 casos com malformações uterinas. Anormali-
dades renais foram encontradas em 71 (18,8%) 378 
mulheres, sendo a agenesia renal unilateral o de-
feito mais comum (12,2%), também encontrado em 
4 mulheres sem anomalia do ducto mülleriano. A 
Classificação Européia incluiu todas as anormali-
dades uterinas e vaginais e a distribuição das ano-
malias uterinas principais foram iguais em ambas 
às classificações. O sistema americano não clas-
sificou anomalias cervicais e vaginais associadas 
a anomalias uterinas. Alertaram os autores que a 
avaliação do sistema renal é recomendada para to-
dos os pacientes com trato genital anormal8.

O caso relatado é inédito; não identificamos caso 
semelhante na literatura, isto é, anomalia uterina 
mulleriana (útero bicorno), não raro (50/90 casos de 
anomalias uterinas)2, porém com a terceira gravidez 
da paciente nestas circunstâncias, com antecedente 
de duas cesarianas e dois fetos vivos, que evoluiu 
até 34 semanas, com feto vivo, com crescimento 
compatível com a idade gestacional.

A paciente correu risco de ruptura uterina desde 
a primeira gravidez, conforme relato de Itchimouh et 

al.7, Lovelace9 e Masia et al.10. Outra possível com-
plicação teria sido o encarceramento uterino11. Após 
a primeira gravidez deveria ter sido submetida à cor-
reção do defeito uterino conforme Sugiura-Ogasawara 

et al.12 que observaram redução da taxa de parto pré-
termo e recém-nascido de baixo peso, entretanto a 
conduta foi recusada pela paciente.

Figura 3: Imagem de útero bicorno no ato cirúrgico, após a 
extração do concepto

Fonte: Próprio autor
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No caso presente o resultado foi um feto vivo 
com boa vitalidade. A paciente teve o diagnóstico 
confirmado por ultrassonografia durante a gestação 
atual. Como não houvesse intercorrência materna 
ou fetal, tentou-se acompanhar a gestação até o ter-
mo considerando-se os antecedentes da paciente. 
Este não foi atingido pela ruptura prematura das 
membranas ovulares. A indicação de cesariana foi 
absoluta, inicialmente pela gravidez em útero bi-
corno, acrescida da ruptura das membranas ovula-
res em paciente portadora de colo uterino único e 
antecedente de duas cesarianas. A paciente esteve 
exposta a risco de complicações desde a primeira 

gravidez e durante as gestações subsequentes.Tal 
não ocorreu pela capacidade do corno uterino, am-
pliada a cada nova gestação2. Para que a situação 
não se repetisse, foi, agora com seu consentimen-
to, submetida à laqueadura tubária. 

Concluímos que o relato do caso é relevante por-
que demonstrou o limite possível de gestações em 
útero bicorno com antecedente de duas cesarianas. 
Entretanto, implica em cuidadoso acompanhamento 
pré-natal com vigilância materna e fetal quanto ao 
risco de ruptura uterinaItchimouh et al.7, Lovelace9 
e Masia et al.10 e sofrimento fetal2.
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