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Adolescente do género feminino, 12 anos, pré-menarca, 
com antecedente de obstipação. Recorreu ao serviço de 
urgência por dor abdominal tipo cólica nos quadrantes 
inferiores e irradiação dorso-lombar com três dias de 
evolução, associada a obstipação. Negava febre, vómi-
tos ou alterações urinárias. Na observação, estádio 
de Tanner 3, identificou-se uma massa abdominal de 
consistência dura e limites bem definidos ocupando 
todo o hipogastro, imóvel e dolorosa à palpação. Foi 
administrada solução retal de sorbitol provocando uma 
dejeção, sem alterações das características da massa. 
Analiticamente sem alterações do hemograma ou dos 
parâmetros inflamatórios. A ecografia pélvica (Fig. 1) 
revelou uma imagem alongada, de contorno bem defi-
nido com cerca de 180 x 64 x 86 mm, e estrutura pre-
dominantemente hipoecogénica, heterogénea, em apa-
rente continuidade com o útero. Este órgão, com colo 
aberto questionável, tinha cerca de 36 x 49 x 49 mm de 
maiores eixos, contorno regular, miométrio homogé-
neo, com endométrio centrado, ecogénico e regular. Os 
ovários não foram visualizados na ecografia.
Foi avaliada por ginecologia, identificando-se hímen 
imperfurado, abaulado e de coloração azulada (Fig. 2). 
Foi realizada himenectomia com laser, com saída de 
material compatível com hematometra, verificando-se 
melhoria clínica imediata.
O hímen imperfurado, ainda que pouco frequente, é a 
malformação obstrutiva mais comum do trato genital 
feminino.1 Embora possa ter transmissão familiar,2 a 
maioria dos casos ocorre esporadicamente e é detetada 
no período neonatal ou nos primeiros anos de vida. 
Os casos não identificados conduzem a manifestações 
clínicas na adolescência.3 Nesta faixa etária, a dor abdo-
minal tem instalação incipiente, é cíclica (relacionada 
com cataménios) e de agravamento progressivo, até 
motivar observação médica. A presença de obstipação 
e de massa abdominal pode levantar a suspeita de feca-
loma, sendo crucial a observação dos genitais externos. 
A colaboração entre especialidades é fulcral; além do 

auxílio no diagnóstico, o tratamento é realizado por 
ginecologia, por cirurgia ou laser, com baixa taxa de 
complicações.4 O prognóstico é bom.1,5
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Abdominal Pain in a Pre-Adolescent

Dor Abdominal em Pré-Adolescente

Figura 1. Hematocolpos em ecografia pélvica.

Figura 2. Hímen imperfurado. 
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O QUE ESTE CASO ENSINA

• A observação dos genitais externos femininos deve ser realizada 
em todas as consultas de saúde infantil no período neonatal e 
primeiros anos de vida.
• Perante um caso de amenorreia primária em adolescente com 
caracteres sexuais bem definidos, deve ser excluída imperfuração 
himenial.
• O tratamento com laser é uma alternativa com baixo risco e per-
mite resolução imediata desta malformação e dos sinais e sintomas 
provocados.




