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CASO CLINICO

Causa rara de dor abdominal numa adolescente

Soénia Silva, Silvia Almeida

Servico de Pediatria do Hospital Infante D. Pedro — Aveiro

Resumo

O himen imperfurado ¢ uma das anomalias congénitas mais
frequentes do aparelho genital. E constituido por uma mem-
brana que obstrui a abertura vaginal ao nivel do intréito.
Apresenta-se o caso duma adolescente de treze anos, com
quadro de dor abdominal, retencdo urindria e nduseas. No
exame objectivo, palpava-se uma formacao arredondada, que
ocupava todo o hipogastro; e a ecografia abdomino-pélvica
mostrou coleccdo liquida compativel com hematocolpos e
hematométrio. A posterior observacdo dos genitais externos
confirmou a existéncia de himen imperfurado. A evolugao foi
favoravel apds realizacdo de himeniotomia.

O diagnostico do himen imperfurado € feito pela correcta
observacdo dos genitais externos. Esta situagdo pode passar
despercebida até a adolescéncia, altura em que surgem com-
plicagdes como a amenorreia primdria, o hematocolpos, o
hematométrio e o hematossalpinge.
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Rare cause of abdominal pain in a girl
Abstract

The imperforate hymen is one of the most common congenital
anomalies of the genital tract. It is constituted by a membrane
that obstructs the vagina at the introitus. We report the case of
a thirteen years old adolescent with abdominal pain, urinary
retention and nausea. Abdominal palpation revealed a
hipogastric mass and the abdominal-pelvic ultrasonography
showed a liquid collection compatible with hematocolpos and
hematometra. Subsequent gynaecologic examination detected
an imperforate hymen. The outcome was favourable after
incision of the hymen was performed.

The diagnostic of imperforate hymen is made by a correct
examination of the external genitalia. However, this situation
can sometimes be missed until the adolescence, being then

diagnosed during the investigation of complications such as
primary amenorrhea, hematocolpos, hematometra and
hematosalpinx.
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Introducao

O himen imperfurado é uma das anomalias congénitas mais
frequentes do aparelho genital, ocorrendo em cerca de 0,1%
dos recém-nascidos do sexo feminino . E constituido por
uma membrana de tecido conjuntivo coberta por epitélio que
obstrui a abertura vaginal ao nivel do intréito '*~.

No feto, o seio urogenital, que representa a por¢ao distal da
vagina, ndo € canalizado, originando assim a imperfuracio
himeneal '**. Na idade pre-ptibere, pode levar ao aparecimento
de mucocolpos e piocolpos devido a produgdo de muco por
influéncia dos estrogéneos maternos. Esta situagdo pode pas-
sar despercebida até a adolescéncia '*¢. Nessa altura, as suces-
sivas menstruagdes ficam retidas na vagina, com consequente
dilatagdo desde o himen até ao colo uterino (hematocolpos),
podendo evoluir para hematométrio (dilatacdo uterina) '*’ ou
até para hematossalpinge (dilatacdo das trompas), com poste-
rior ruptura tubdrica, sendo esta ultima situacdo extremamente
rara '. A apresentacdo clinica é diversa e a principal queixa e
motivo de consulta é a amenorreia primdria '**7. A dor abdomi-
nal nos quadrantes inferiores pode ser aguda ou recorrente e
ciclica devido as menstruacdes. A dor lombar pode estar
associada a desconforto na defecag@o e resulta da irritagdo ner-
vosa do plexo sagrado pelo hematocolpos. Podem também
estar presentes polaquitria, distria, reten¢@o urindria ou obsti-
pagdo '*¢. A “massa” palpavel no hipogastro resulta da dila-
tagdo do ttero, vagina e, por vezes, também da bexiga '°.

O exame auxiliar de diagndstico de primeira linha é a eco-
grafia, seguindo-se a ressondncia magnética, para melhor
caracterizacdo de lesdes mais complexas e possiveis ano-
malias associadas .
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Relato do Caso

Adolescente de treze anos recorre ao Servigo de Urgé€ncia por
dor abdominal generalizada com menos de 24 horas de evo-
lucdo, de agravamento progressivo e acompanhada por reten-
¢do urindria e nduseas. Eram negadas febre e alteracdes do
transito intestinal. Sem histdria anterior de dor abdominal ou
lombar. Antecedentes pessoais desconhecidos. Vivia desde ha
um ano com os tios maternos, apds o falecimento da mae por
insuficiéncia renal crénica. A adolescente apresentava-se
muito queixosa, devido a dor e reten¢do urindria, sem posicao
de conforto. No abdémen palpava-se uma formacao arredon-
dada que ocupava todo o hipogastro, sem sinais de irritacdo
peritonial. Por suspeita de gravidez em evolucio, foi aprofun-
dada a avaliacdo ginecoldgica. Tratava-se de uma adolescente
que ainda ndo tivera menarca e que se encontrava entre oS
estadios quatro e cinco de Tanner. Foi colocada sonda vesical
com saida de pequena quantidade de urina. A ecografia abdo-
mino-pélvica mostrou a nivel retrovesical uma volumosa
coleccdo liquida bem delimitada, com conteido heterogéneo
sugestivo de sangue com 14x9 cm de dimensdes, que comu-
nicava com a cavidade uterina, também distendida por con-
teddo liquido compativel com hematocolpos e hematométrio.

Fig. 1 - Aspecto do himen imperfurado na inspecgéo.

X

Fig. 2 - Incisédo himeneal e aspiracdo do conteudo vaginal.
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Apresentava ainda altera¢do ecoestrutural do rim direito, com
ligeiro aumento da ecogenicidade e discreta ectasia do sis-
tema excretor. A observacgdo dos genitais externos confirmou
a existéncia de himen imperfurado (Fig.1). Foi realizada
himeniotomia (Fig. 2) sob anestesia geral. Ficou posterior-
mente assintomadtica. As ecografias reno-vesical e pélvica,
realizadas em ambulatério dois meses apés a cirurgia, ndo
apresentavam alteracdes. Foi acompanhada em consultas de
Ginecologia e de Pediatria, referindo ciclos menstruais regu-
lares, sem dismenorreia.

Discussao

O hematocolpos € uma complicacao rara, ocorrendo em algumas
séries em cerca de 0,14% dos casos de himen imperfurado '.

Esta adolescente, apesar da auséncia de episédios de dor
abdominal prévios ao actual, deve ter tido vdrias mens-
truagdes, das quais resultou o preenchimento e dilatagao vagi-
nal e uterina '. A alteracdo da ecogenicidade renal e a ectasia
do sistema excretor a direita terdo sido consequéncia da com-
pressdo dos ureteres pela massa abdomino-pélvica .

Outras causas de obstru¢do uterovaginal sao o septo trans-
verso vaginal ou a agenesia vaginal completa, que pode estar
associada a outras anomalias do desenvolvimento (renais,
anorrectais e esqueléticas) como na sindrome de Rokitansky-
Kiister-Mayer-Hauser **¢. Nas duplica¢des do tracto utero-
vaginal, habitualmente existe obstru¢do numa das estruturas
duplicadas e a obstrucdo unilateral estd sempre associada a
agenesia renal ipsilateral **. As neoplasias do aparelho genital
também podem ser causa de obstrucdo uterovaginal °.

O tratamento do himen imperfurado consiste na incisdo do
himen, com drenagem do contetido vaginal, uterino e tuba-
rico. Quer a sutura da mucosa vaginal ao anel himeneal quer
a incisdo do himen em “estrela” associada a simples pontos
para hemostase evitam a estenose do orificio efectuado no
himen, prevenindo assim recorréncia '*°.

Nos casos de himen imperfurado complicado apenas com
hematocolpos, o progndstico € bom, apesar da retencdo de
considerdvel quantidade de liquido na vagina. Nos raros casos
em que ocorreu salpingectomia por hematossalpinge com rup-
tura tubar, hd que ter em conta o risco de infertilidade '. Outra
complicagio possivel é a endometriose secunddria *. E impor-
tante que a atitude terapéutica seja a mais correcta para evitar
sequelas na vida reprodutiva.

Na literatura estdo descritos casos nos quais se realizou lapa-
rotomia desnecessdria, por auséncia de exame ginecoldgico °.
No entanto, a clinica associada ao himen imperfurado ndo é
obrigatoriamente ginecoldgica '. No caso apresentado, a sim-
ples inspecc@o dos genitais externos teria orientado o diagnds-
tico desde o inicio, especialmente numa adolescente entre os
estadios quatro e cinco de Tanner, ainda sem menarca.
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