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Ú t e ro com Septo Pa rcial, Bicervical com Vagina Septada: uma Rara
M a l fo rmação Mulleri a n a

Pa rtial sep t ate uterus, double cervix & vaginal septum:  an uncommon
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R e s u m o

As anomalias congénitas da vagina, colo e útero são situações pouco comuns, mas com impacto sig-
n i fi c at ivo na vida sexual e rep ro d u t iva das doentes.

Os autores descrevem o caso clínico re fe rente a uma mulher de 27 anos que re c o rreu ao serviço de
G i n e c o l ogia por dispareunia. O exame clínico e a avaliação imagi o l ó gica reve l a ram a existência de
uma Anomalia Mulleriana incomum não explicada pela teoria clássica do desenvolvimento embri o n á-
rio do sistema ge n i t o - u ri n á rio: um septo vaginal e dois colos uterinos num útero parcialmente sep t a-
do. 

O estudo por Ressonância Magnética Nuclear foi determinante na avaliação desta ra ra malfo rmação. 

Pa l ab ras ch ave : Anomalias congénitas. Malfo rmação mu l l e riana. Malfo rmações uteri n a s .

S u m m a ry

The congenital anomalies of the vagina, cervix and uterus are uncommon situations with a signifi c a n t
impact in wo m e n ’s sexual and rep ro d u c t ive life. The authors describe the clinical case of a 27 ye a r
old woman who came to the Gynecology dep a rtment with complaints of dy s p a reunia. The clinical ex a-
m i n ation and the ra d i o l ogic eva l u ation revealed an uncommon Müllerian Anomaly not explained by
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the classic embryo l ogic teaching: a vaginal septum and a double cervix in a partial sep t ate uteru s .
M agnetic Resonance imaging was determinant in the eva l u ation of this ra re malfo rm at i o n .

Key wo rd s : c o n genital anomalies. Müllerian anomalies. Uterine malfo rm at i o n s

I N T RO D U Ç Ã O

As anomalias congénitas da vagina, colo e útero
têm ori gem em erros na embri ogénese e cara c t e ri-
zam-se por grande dive rsidade na anatomia, ap re s e n-
tação clínica e desempenho rep ro d u t ivos. 

As mu l h e res são muitas ve zes estéreis e, naquelas
que engravidam, há uma maior incidência de ab o rt o s
no pri m e i ro tri m e s t re, ro t u ra pre m at u ra de membra-
nas, parto pré-termo, bem como de anomalias da
ap re s e n t a ç ã o, pelo que o conhecimento do desenvo l-
vimento do Sistema Mulleriano é fundamental para o
entendimento destas anomalias e prestação.de acon-
selhamento às doentes (1).

A incidência destas anomalias congénitas na po-
pulação em ge ral é de 0.001%-10% (2). Em 30% das
situações os defeitos Mullerianos surgem associados
a anomalias renais, que vão desde agenesia renal e hi-
poplasia grave, a duplicação ou ectopia ure t e ra l . ( 3 )

As Anomalias Mullerianas são descritas e agru p a-
das usando vários sistemas de cl a s s i ficação (4, 5).
Nas últimas duas décadas foi identificado um número
ra zo á vel de mu l h e res port a d o ras de malfo rm a ç õ e s
u t e rinas congénitas que não se enquadravam nos ac-
tuais sistemas de cl a s s i fi c a ç ã o .

A utilização de técnicas de imagi o l ogia como a
e c ogra fia endovaginal e a RMN tem permitido uma
melhor identificação e cara c t e rização destas anoma-
lias (6,7)

CASO CLÍNICO

N u l i p a ra de 27 anos re c o rreu a consulta  de
G i n e c o l ogia Geral por dispareunia. O exame gi n e c o-
l ó gico revelou a existência de septo antero - p o s t e ri o r
nos dois terços superi o res da vagina, com dois colos
ap a rentes dos lados esquerdo e direito do sep t o .

Foi efectuada ecogra fia endovaginal que reve l o u
c avidade endometrial dividida na região fúndica, uni-
ficando-se a nível do corpo uterino; o colo uteri n o
ap re s e n t ava também uma imagem de divisão. Os ov á-

rios tinham características normais e aspecto pluri fo-
licular (fig 1). Pa ra escl a recer o tipo de malfo rm a ç ã o ,
foi efectuada HSG, que não foi concl u s iva. 

Fi g u ra 1
E c ogra fia endovaginal mostrando cavidade endometri a l

d ividida na região fúndica, unificando-se a nível do corp o
u t e rino; o colo uterino ap resenta também uma imagem de

d ivisão 
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A doente efectuou RMN que revelou lige i ra di-
ve rgência dos cornos uterinos, condicionada pela pre-
sença de pequeno septo fúndico com 20mm de espes-
s u ra não associada a ch a n f ra d u ra do contorno uteri n o .
O corpo e istmo uterinos eram únicos, sendo ap a re n t e
a duplicação do colo (fig 2).

Não fo ram detectadas anomalias do Sistema
U ri n á ri o .

A doente foi submetida a septotomia vaginal por
l a s e r, após a qual se observa ram dois colos de aspecto
n o rmal. O pós-operat ó rio decorreu sem interc o rr ê n-
cias, tendo havido resolução da queixa inicial.

Até à data, ainda não tentou engrav i d a r.

D I S C U S S Ã O

A malfo rmação descrita, à qual chamamos Útero
com Septo Pa rcial, Bicervical com Vagina Sep t a d a
não se pode incluir em nenhuma das cl a s s i ficações de
m a l fo rmações uterinas congénitas ex i s t e n t e s .

A revisão da literat u ra mostra que esta é uma ano-
malia muito ra ramente rep o rtada. Estão descritos 3
casos de duplicação cervical e vaginal com cav i d a d e
u t e rina normal, apesar de num dos casos, um dos ca-
nais cervicais ter um fundo cego, não comu n i c a n d o
com a cavidade uterina (7).

A duplicação cervical e vaginal com cavidade ute-
rina parcialmente septada não está descrita. Estas
anomalias são inconsistentes com a teoria de fusão
u n i d i reccional caudal-cefálica dos canais de Muller,
classicamente descrita por Cro s by & Hill em 1962: o
d e s e nvolvimento uterino resulta da fusão dos canais
de Muller entre as 11ª e 13ª semanas de desenvo l v i-
mento embri o n á rio de modo unidireccional, inician-
do-se na porção caudal (tubérculo mu l l e riano) e pro s-
s eguindo em direcção cefálica. O septo resultante é
s eguidamente re ab s o rvido com início num ponto ale-
at ó rio da fusão dos canais de Muller e pro s s eg u i n d o
numa ou em duas direcções (8). 

A presença de um complexo vagina/colo duplo,
com fundo uterino septado desafia a visão clássica de

Fi g u ra 2
Imagem de RMN mostrando ligeira divergência dos cornos uterinos, condicionada pela presença de pequeno septo fúndico, não

associada a chanfradura do contorno uterino; corpo e istmo uterinos únicos, sendo aparente a duplicação do colo. 
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que a fo rmação do ap a relho genital dependente das
e s t ru t u ras mu l l e rianas se dá de modo unidire c c i o n a l
( c a u d a l - c e f á l i c o ) .

A duplicação do colo/vagina sugere inexistência de
fusão dos canais de Muller na sua porção caudal, en-
quanto que a existência de útero com cavidade parcial-
mente septada suge re ocorrência normal de fusão dos
canais de Muller seguida de reabsorção parcial do sep-
to.

Uma teoria altern at iva, proposta por Musset et al
(6, 9), poderá explicar este achado. Esta re fe re um
p rocesso em três etapas no qual a porção interna dos
canais de Muller inicia a fusão no seu segmento mé-
dio, pro s s eguindo em ambas as direcções (cefálica e
caudal) simu l t a n e a m e n t e. Seguidamente ocorre rápi-
da pro l i fe ração celular para fo rmar o corpo e colo
u t e rinos, seguida de re absorção septal, em ambas as
d i recções. De acordo com esta teoria, a duplicação da
vagina e colo pode ser explicada pela inexistência de
fusão dos canais de Muller na porção caudal, enquan-
to que o processo de fusão/re absorção ocorre na di-
recção cefálica, sendo no entanto a re absorção sep t a l
p a rc i a l .

Pa ra além de ra ro, o caso ap resentado demonstra a
i m p o rtância da RMN como técnica de imagem adju-
vante na cara c t e rização das malfo rmações mu l l e ri a-
nas (10-12). Até à data, a ecogra fia, histero s s a l p i n go-
gra fia e histeroscopia eram os meios complementare s
usados na cara c t e rização deste tipo de anomalias. 

A c t u a l m e n t e, a imagi o l ogia por RMN é a técnica
de eleição no que respeita à cara c t e rização de malfo r-
mações uterinas, existindo uma elevada correlação en-
tre os achados imagiológicos e os achados na cirurgia.
Estudos recentes mostram que a RMN identifica co-
rrectamente o tipo de anomalia mu l l e riana em 100%
dos casos submetidos posteri o rmente a ciru rgia (10,
12). Num estudo comparat ivo, Doyle ve ri ficou que a
RMN diagnosticou 96% (23/24) das anomalias uteri-
nas avaliadas, contra 85% (11/13) das corre c t a m e n t e
i d e n t i ficadas por eco tra n s vaginal e 6% por HSG
(1/17) (13).

De assinalar ainda o facto de a RMN ser uma téc-
nica não inva s iva, que não necessita internamento ou
anestesia, permitindo a identificação de anomalias
mesmo em doentes com co-morbilidades várias ou si-
tuações em  que a presença de aderências possa con-
t ra-indicar a lap a roscopia diagnóstica, bem como a
avaliação simultânea do sistema colector uri n á ri o .

Pa ra correcta avaliação da estru t u ra uterina, a pon-
d e ração T2 deve ser utilizada (10).

Este caso re força a opinião de outros autores, de
que a RMN deve ser considerada como modalidade

d i agnóstica na avaliação das anomalias mu l l e ri a n a s .
No entanto, a Histero s s a l p i n gogra fia, ao perm i t i r
d i agnosticar anomalias mu l l e rianas, deve continuar a
ser considerada como  meio de avaliação diag n ó s t i c a ,
dada a facilidade com que pode ser efectuada e o cus-
to, quando comparada com a RMN. 

Salienta-se a necessidade de criação de um outro
sistema de cl a s s i ficação  para estas anomalias, basea-
do na teoria altern at iva proposta .
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