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RESUMO

Introdugao: As malformagdes mullerianas correspondem a anomalias congénitas do
trato genital feminino decorrentes de alteragdes no desenvolvimento embrionario dos
ductos de Muller. Evidéncias crescentes indicam associacao relevante entre essas
malformagdes, especialmente as formas obstrutivas ou associadas a presenca de
restos uterinos funcionantes, e o desenvolvimento de endometriose. No entanto, a
magnitude dessa relagao e seus impactos clinicos ainda apresentam heterogeneidade
na literatura. Objetivo: Analisar e sintetizar as evidéncias disponiveis acerca da
associagao entre malformagdes mdillerianas e endometriose, integrando os achados
de uma revisao narrativa da literatura com a apresentacdo de um relato de caso de
sindrome de Herlyn—Werner—Wunderlich associada a endometriose grave. Métodos:
Trata-se de um estudo composto por relato de caso e revisdo narrativa da literatura.
O relato de caso foi elaborado conforme as recomendacdes do CARE Guidelines, com
coleta de dados clinicos, cirurgicos e de imagem de uma paciente com sindrome de
Herlyn—Werner—Wunderlich e endometriose profunda. A revisdo narrativa incluiu
estudos observacionais retrospectivos, séries de casos e relatos de caso, identificados
nas bases PubMed, SciELO, BVS e LILACS, além da literatura cinzenta. A selegao foi
realizada por dois revisores independentes e os dados foram sintetizados de forma
narrativa. Resultados: O relato de caso evidenciou diagndstico tardio da sindrome de
Herlyn—Werner—Wunderlich, associado a progressdo para endometriose profunda
multissistémica com necessidade de multiplas intervengdes cirurgicas e aumento
significativo da morbidade. Na revisao, foram incluidos 11 estudos, totalizando 610
pacientes com malformagdes do trato genital feminino, com idade média de 18,5 anos.
A sindrome de Mayer—Rokitansky—Kuster—Hauser representou 37,7% dos casos,
enquanto outras displasias genitais corresponderam a 58,4%. Entre as 279 pacientes
submetidas a abordagem cirdrgica por dor pélvica ou sintomas obstrutivos, a
prevaléncia ponderada de endometriose foi de 23,1%, aproximadamente o dobro da
descrita na populagdo geral. Conclusdao: As malformagcdes miullerianas estédo
associadas a risco significativamente aumentado de endometriose, especialmente nos
cenarios de obstrugao do trato de saida menstrual ou presenga de restos uterinos
funcionantes. O diagndstico tardio pode contribuir para progresséo da doenga e maior

morbidade clinica e cirurgica. Esses achados reforgam a importancia do diagnostico



precoce, do uso adequado de métodos de imagem e do manejo individualizado, bem
como a necessidade de estudos prospectivos para melhor elucidar os mecanismos

fisiopatoldgicos e padronizar estratégias terapéuticas.

Palavras-chave: Malformacdes millerianas; Endometriose; Anomalias do trato

genital feminino; Sindrome de Herlyn—Werner—Wunderlich.



ABSTRACT

Introduction: Millerian malformations are congenital anomalies of the female genital
tract resulting from alterations in the embryological development of the Mullerian ducts.
Growing evidence indicates a relevant association between these malformations—
particularly obstructive forms or those associated with functional uterine remnants—
and the development of endometriosis. However, the magnitude of this relationship
and its clinical implications remain heterogeneous in the literature. Objective: Analyze
and synthesize the available evidence regarding the association between Mdullerian
malformations and endometriosis, integrating the findings of a narrative literature
review with a case report of Herlyn—Werner—Wunderlich syndrome associated with
severe endometriosis. Methods: This study comprises a case report and a narrative
literature review. The case report was prepared according to the CARE Guidelines and
included clinical, surgical, and imaging data from a patient diagnosed with Herlyn—
Werner—Wunderlich syndrome and deep endometriosis. The narrative review included
retrospective observational studies, case series, and case reports identified through
searches of PubMed, SciELO, BVS, and LILACS databases, as well as grey literature.
Study selection was performed independently by two reviewers, and data were
synthesized narratively. Results: The case report highlighted a delayed diagnosis of
Herlyn—Werner—Wunderlich syndrome, which was associated with progression to deep
and multisystem endometriosis, multiple surgical interventions, and increased
morbidity. In the review, eleven studies were included comprising a total of 610
patients with congenital anomalies of the female genital tract, with a mean age of 18.5
years. Mayer—Rokitansky—KuUster—-Hauser syndrome accounted for 37.7% of cases,
while other genital tract dysplasias represented 58.4%. Among the 279 patients who
underwent surgical management for pelvic pain or obstructive symptoms, the pooled
prevalence of endometriosis was 23.1%, approximately twice that reported in the
general population. Conclusion: Mdillerian malformations are associated with a
significantly increased risk of endometriosis, particularly in the presence of obstructive
outflow tract anomalies or functional uterine remnants. Delayed diagnosis may
contribute to disease progression and increased clinical and surgical morbidity. These
findings underscore the importance of early diagnosis, appropriate use of imaging

modalities, and individualized management, as well as the need for prospective studies



to better elucidate the underlying pathophysiological mechanisms and to standardize
diagnostic and therapeutic strategies.

Keywords: Millerian malformations; Endometriosis; Female genital tract anomalies;

Herlyn—Werner—Wunderlich syndrome..



TABELA DE SIGLAS
CARE - Case Report
TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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ESHRE - European Society of Human Reproduction and Embryology
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HWW - Herlyn—Werner—Wunderlich
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1. INTRODUGAO

As malformacgdes miullerianas, também denominadas anomalias congénitas do
trato genital feminino, resultam de alteragdes nos processos de formagao, fusdo ou
reabsorgédo dos ductos de Muller durante o desenvolvimento embrionario, podendo
acometer o utero, o colo uterino, a vagina e, em alguns casos, estruturas associadas
do trato wurinario. Estima-se que essas anomalias estejam presentes em
aproximadamente 5% a 7% da populacao feminina geral, com maior prevaléncia entre
mulheres com infertilidade ou perdas gestacionais recorrentes.

A endometriose, por sua vez, € uma doencga ginecoldgica inflamatoria crénica
caracterizada pela presenca de tecido endometrial funcional fora da cavidade uterina,
associando-se a dor pélvica, dismenorreia, dispareunia e infertilidade. Sua
etiopatogénese é multifatorial e ainda ndo completamente elucidada, envolvendo
fatores hormonais, imunolégicos, genéticos e ambientais, sendo a teoria da
menstruagao retrograda uma das hipéteses mais aceitas(SAMPSON, 1927).

Na literatura, observa-se associacdo relevante entre malformagdes mdullerianas,
especialmente aquelas de carater obstrutivo, e o desenvolvimento de
endometrios(SARAVELOS; COCKSEDGE; LI, 2008b).

. Nessas condic¢des, a obstrugao parcial ou completa do fluxo menstrual pode
favorecer o refluxo retrogrado intenso, o acumulo de sangue menstrual e a
implantagéo ectopica de células endometriais, aumentando o risco de endometriose
precoce e, frequentemente, mais grave(SUPERMAINAM; KOH, 2020a; VALLI et al.,
2014a).

Anomalias como septo vaginal obstrutivo, hemiutero com obstrugéo ipsilateral e
sindromes complexas, como a sindrome de Herlyn—Werner—Wunderlich, tém sido
consistentemente associadas a altas taxas de endometriose, muitas vezes
diagnosticada ainda na adolescéncia(ROSEN et al, 2018; SARAVELOS;
COCKSEDGE; LI, 2008b). Além disso, o diagnéstico tardio dessas malformagdes
pode contribuir para atraso terapéutico, progressao da doenga e impacto negativo na
qualidade de vida e no potencial reprodutivo das pacientes(SUPERMAINAM; KOH,
2020a; VALLI et al., 2014a).

Apesar do crescente numero de publicagdes sobre o tema, a literatura ainda

apresenta heterogeneidade quanto a real magnitude dessa associagdo, aos



mecanismos fisiopatoldgicos envolvidos e as implicagbes clinicas e reprodutivas a
longo prazo(CHAN et al., 2011). Nesse contexto, torna-se relevante a realizacao de
uma revisao narrativa que integre os principais achados disponiveis, contribuindo para
melhor compreensao da relagdo entre malformagdes mdullerianas e endometriose,
bem como para o aprimoramento do diagndstico precoce e do manejo clinico dessas

condicgdes.

2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral

Analisar e sintetizar as evidéncias disponiveis na literatura cientifica acerca da
associacdo entre malformagdes miullerianas e endometriose, abordando seus
aspectos epidemioldgicos, fisiopatoldgicos e clinicos, bem como as implicagdes dessa

relagao para o diagnostico, o manejo terapéutico e o prognostico das pacientes.

2.2. Objetivos especificos

a) Descrever as malformacgdes dos ductos de Muller;

b) Identificar os tratamentos disponiveis para as malformag¢des millerianas;

c) Definir a endometriose e seus impactos na anatomia e fungao reprodutiva
feminina;

d) Compreender a possivel associagdao entre endometriose e malformacoes
mullerianas;

e) Desenvolvimento e apresentagdo de poster com relato de caso em
Congresso Mineiro de Ginecologia e Obstetricia com relato de caso abordando
Sindrome de Herlyn-Werner-Wunderlich e endometriose;

f) Desenvolvimento de revisdo narrativa de literatura sobre associacdo de

malformagdes mullerianas e endometriose.

3. METODOLOGIA

3.1. Relato de caso



Trata-se de um estudo observacional, descritivo, do tipo relato de caso,
elaborado de acordo com as recomendacdes do CARE Guidelines. A selecado do caso
se deu a partir de uma doenca conhecida, rara, a sindrome de Herlyn-Werner-
Wunderlich, com diagndstico tardio e desfecho clinico desfavoravel, associada a
endometriose grave. A coleta de dados foi feita através de anamnese detalhada com
coleta de histéria clinica e ginecoldgica pertinentes ao nosso caso, do prontuario
meédico, exames de imagem, registros cirurgicos, evolugdo clinica ambulatorial e
hospitalar.

A andlise do caso foi realizada de forma descritiva correlacionando achados
clinicos e diagnésticos, condutas adotadas, evolugao e desfecho clinico. Os dados
foram comparados com a literatura cientifica atual por meio de revisdo narrativa,
destacando similaridades, divergéncias e contribuicées do caso para o conhecimento
existente.

O estudo respeitou os principios éticos da Declaragao de Helsinque, garantindo
sigilo e anonimato do paciente obtencdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) para publicagdo (Anexo |). A apresentacao do caso foi estruturada
contendo introdugdo, descricdo detalhada do caso, discussdao com a literatura, e
conclusao com implicagdes clinicas. Além disso, o trabalho foi aceito (Anexo Il) e
apresentado em formato de pdster no XVII Congresso Mineiro de Ginecologia e
Obstetricia, 2025 (Anexo II).

3.2. Revisao narrativa

Trata-se de um estudo qualitativo e descritivo, desenvolvido por meio de revisao
narrativa da literatura, seguindo a estratégia PEO (Population, Exposure and
Outcome), com o objetivo de avaliar a relacdo entre endometriose e anomalias
congénitas do trato genital feminino, considerando suas definicbes e abordagens
terapéuticas.

Foram incluidos estudos observacionais retrospectivos, relatos de caso e séries
de casos que abordassem malformacgdes congénitas do trato genital feminino, sua
correlagcdo com endometriose e os tratamentos empregados. Foram excluidos artigos
duplicados e aqueles que, embora contivessem os descritores utilizados, nao

apresentavam conteudo relevante ao objetivo do estudo.



A busca foi realizada nas bases de dados PubMed, SciELO, BVS e LILACS, bem
como na literatura cinzenta, incluindo referéncias bibliograficas secundarias, resumos
de congressos e cartas ao editor, sem restrigdo de data ou idioma.

Os descritores utilizados foram endometriose e malformagées miillerianas, com
aplicacao dos termos MeSH correspondentes: "endometriosis", "Miillerian ducts" ou
"mullerian duct" ou "duct, mullerian" ou "ducts, mullerian” ou "muellerian duct” ou "duct,
muellerian” ou "ducts, muellerian” ou "muellerian ducts"”, “adnormalities” ou
‘anomalies” ou “agenesis" ou "congenital defects” ou "birth defects” ou “deformities”
ou “defects" ou “malformations” ou “aplasia” ou “atresia” ou "hypoplasia”.

A selegao dos estudos foi realizada por dois pesquisadores independentes,
inicialmente por titulo e resumo, com auxilio do sistema Intelligente Systematic Review
(Rayyan). Em casos de discordancia, procedeu-se a leitura do texto completo.

Os dados extraidos incluiram namero de mulheres avaliadas, idade, tipos de
alteragdes do trato genital, numero de pacientes com diagnostico de endometriose e
tratamentos realizados, clinicos e/ou cirurgicos. A sintese dos dados foi realizada de

forma narrativa.

4, RESULTADOS

4.1. Relato de caso

Titulo: SINDROME DE HERLYN-WERNER-WUNDERLICH COM DIAGNOSTICO
TARDIO: UM RELATO DE CASO

Introducéao: A sindrome de Herley-Werner-Wunderlich € uma malformagédo congénita
rara envolvendo utero didelfo, hemivagina obstruida e agenesia renal ipsilateral. A
condicao € caracterizada pela malformagao dos ductos mullerianos. A sindrome é
subdividida em dois subtipos, incluindo obstrucdo completa e incompleta pelo septo
vaginal. Um quinto das mulheres diagnosticadas com a sindrome tem maior chance
de desenvolver endometriose pélvica, principalmente em obstrucdo completa de

hemivagina pelo septo.



Relato: FGA, 41 anos, foi admitida em hospital terciario com quadro de dor abdominal
intensa e sangramento vaginal amarronzado com odor fétido. Histéria de dismenorreia
desde a menarca com piora progressiva e dispareunia de profundidade. Menarca aos
8 anos; G3P3cA0, sendo 1 parto gemelar com 27 semanas. Utero didelfo
(diagnosticado no ultimo parto cesariano, ha 10 anos) e agenesia renal a direita
diagnosticada ha 2 meses. Ressonancia pélvica evidenciou utero didelfo associado a
adenomiose, septo vaginal transverso incompleto com vagina em fundo cego e
acumulo de sangue nesta cavidade, lesdo endometridtica com acometimento vesical,
lesdo endometridtica em parede abdominal e endometrioma ovariano a direita.
Realizada ressecgcao de septo vaginal com drenagem de hematocolpo volumoso.
Apdbs 4 meses, admitida novamente com dor abdominal intensa, sangramento vaginal
com odor fétido e febre. Ultrassonografia transvaginal evidenciando nova coleg¢ao
hipoecogénica em compartimento anterior vaginal com melhora apoés
antibioticoterapia. Foi submetida a laparotomia exploradora com exérese de
endometrioma de parede abdominal, apendicectomia, ressec¢dao de focos
endometridéticos em mesogastrio, lise de multiplas aderéncias abdominais. Apos
procedimento, evoluiu com paraparesia em membro inferior esquerdo com

claudicac&o constante.

Discussdo e conclusao: O caso exposto mostra desfecho desfavoravel devido a

diagndstico tardio da sindrome de Herley-Werner-Wunderlich em mulher de 41 anos.
O atraso de uma propedéutica médica adequada contribuiu ativamente para a
progressdo da endometriose profunda com acometimento de multiplos 6rgaos ao
longo dos anos, culminando com complicagdes clinicas e cirurgicas que aumentaram
a morbidade e pioraram a qualidade de vida da mulher em questdo. Os sintomas
associados a sindrome de Herley-Werner-Wunderlich se iniciam nos anos
subsequentes a menarca, tendo como principal sintoma a dor pélvica ciclica. Apesar
de consistir em uma condigdo rara, o atraso no diagndstico confere aumento de
morbimortalidade, considerando endometriose profunda com acometimento de

multiplos 6rgaos, infertilidade e comprometimento gestacional.
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RESUMO:

Introducgao: As malformagdes mullerianas s&o anomalias congénitas do trato genital
feminino decorrentes de alteragdes nos processos de formacéao, fusao ou reabsorgao
dos ductos de Muller. A endometriose € uma doenga ginecoldgica inflamatdria crénica,
de etiopatogénese multifatorial. Evidéncias crescentes indicam uma associagao
relevante entre malformacdes miullerianas, especialmente as formas obstrutivas ou
aquelas associadas a presenga de remanescentes uterinos funcionantes, e o
desenvolvimento de endometriose, embora a magnitude e os mecanismos dessa
relacdo ainda apresentem heterogeneidade na literatura. Objetivos: Revisar e
sintetizar as evidéncias disponiveis acerca da associagdo entre malformacoes
mullerianas e endometriose, com énfase nos aspectos clinicos, fisiopatologicos e
terapéuticos. Métodos: Revisdo narrativa da literatura, incluindo estudos de coorte
retrospectiva, séries de casos e relatos de caso que abordaram a associagao entre
malformagdes millerianas e endometriose. As buscas foram realizadas nas bases de
dados PubMed, SciELO, BVS e LILACS, além da literatura cinzenta. Dois revisores
independentes realizaram a triagem dos estudos por titulo, resumo e leitura na integra,
com posterior sintese narrativa dos dados. Resultados: Foram incluidos 11 estudos,
totalizando 610 pacientes com malformacgdes do trato genital feminino, com idade
média de 18,5 anos. A sindrome de Mayer—Rokitansky—KUster—Hauser correspondeu
a 37,7% dos casos, enquanto outras displasias do trato genital feminino
representaram 58,4%. Entre as 279 pacientes submetidas a abordagem cirurgica, a
prevaléncia ponderada de endometriose foi de 23,1%, aproximadamente o dobro da
descrita na populacdo geral. As malformagdes obstrutivas e a presenga de restos
uterinos funcionantes estiveram consistentemente associadas a maior prevaléncia de
endometriose. Conclusao: As malformacdes miillerianas estao associadas a um risco
significativamente aumentado de endometriose, especialmente nos cenarios de
obstrugcao do trato de saida menstrual ou presenca de restos uterinos funcionantes.

Esses achados reforgam a importancia do diagndstico precoce visando a redugéo da



dor pélvica crbnica e das potenciais repercussbées reprodutivas. Contudo, a
predominancia de estudos retrospectivos limita a generalizagdo dos resultados,
evidenciando a necessidade de pesquisas prospectivas e multicéntricas para melhor
elucidacédo dos mecanismos fisiopatoldgicos e para o desenvolvimento de estratégias

diagnésticas e terapéuticas mais padronizadas.

PALAVRAS-CHAVE: Malformagdes mullerianas, Endometriose, Anomalias do

trato genital feminino

INTRODUGAO:

As malformacgdes mullerianas, também denominadas anomalias congénitas do
trato genital feminino, compreendem um espectro de alteragdes estruturais resultantes
de falhas nos processos embriolégicos que culminam na formacgédo do utero, colo
uterino, trompas e porcéo superior da vagina(ACIEN; ACIEN, 2011).

Essas anomalias apresentam ampla variabilidade anatdomica e repercussoes
clinicas heterogéneas, incluindo desde achados assintomaticos até infertilidade,
perdas gestacionais e complicacbes obstétricas(SARAVELOS; COCKSEDGE; LI,
2008).

A prevaléncia de anomalias uterinas congénitas é estimada em torno de ~6—
7% na populagao geral e € maior em populagdes de risco, como mulheres com
infertilidade e perdas gestacionais recorrentes(SARAVELOS; COCKSEDGE; LI,
2008).

A heterogeneidade anatdomica das malformag¢des mullerianas motivou o
desenvolvimento de sistemas classificatérios padronizados, com o objetivo de
uniformizar o diagnéstico e aprimorar a correlacdo clinico-reprodutiva dessas
anomalias. Nesse contexto, o consenso ESHRE/ESGE, publicado em 2013, propds
uma classificagdo baseada predominantemente em critérios anatdémicos objetivos,
com énfase na morfologia uterina e na avaliacado simultdnea dos contornos uterinos
interno e externo, permitindo uma distingdo mais precisa entre utero septado e
bicorporeo, condicdo de relevancia clinica por implicar abordagens terapéuticas
distintas(GRIMBIZIS et al., 2013).



Além disso, revisbes em imagem ressaltam a importancia de reconhecer
padroes embriolégicos e anatdbmicos das anomalias mdullerianas para correta
categorizagao e planejamento de manejo, incluindo o papel da RM na caracterizagao
dessas condicdes(CHANDLER et al., 2009).

As malformacdes do trato genital feminino podem coexistir com alteragdées do
trato urinario, e séries clinicas descrevem frequéncia relevante de anomalias
renais/urologicas em pacientes com anomalias mullerianas, reforcando a necessidade
de avaliacdo associada(CHANDLER et al., 2009).

A endometriose € uma doenga ginecoldgica inflamatdria crénica caracterizada
pela presenca de tecido endometrial fora da cavidade uterina, associada a dor pélvica
e infertilidade(BULUN, 2009). Trata-se de uma condi¢cdo estrogénio-dependente e
multifatorial, com participagdo de mecanismos inflamatérios, imunoldgicos e
hormonais, e com impacto clinico significativo ao longo dos anos
reprodutivos(BULUN, 2009; VERCELLINI et al., 2014).

Modelos classicos de patogénese incluem a hipétese de disseminagao
menstrual (menstruacdo retrograda) originalmente atribuida a Sampson e
amplamente discutida na literatura moderna(SAMPSON, 1927). No entanto, hipéteses
contemporaneas enfatizam que a endometriose pode envolver também predisposicao
hereditaria e eventos genéticos/epigenéticos, contribuindo para a heterogeneidade
fenotipica da doenga(KONINCKX et al., 2019).

Nesse contexto, anomalias mullerianas que se associam a obstru¢ao do trato
de saida menstrual ou alteragdo do escoamento podem fornecer um cenario
anatbmico plausivel para maior exposicdo peritoneal ao refluxo menstrual e,
potencialmente, para o desenvolvimento de endometriose em subgrupos especificos,
hipétese biologicamente coerente com modelos classicos e atuais da patogénese da
doenga(SAMPSON, 1927; VERCELLINI et al., 2014).

Diante da relevancia clinica, da heterogeneidade anatémica e da necessidade
de sintese critica, torna-se pertinente revisar de forma narrativa o conhecimento
disponivel sobre a associagao entre malformacdes mdullerianas e endometriose,
destacando fundamentos embrioldgicos, diagndsticos e hipoteses fisiopatoldgicas que
sustentam essa interface(ACIEN; ACIEN, 2011; CHANDLER et al., 2009).



METODO / PESQUISA DA LITERATURA: Trata-se de uma revisdo narrativa
da literatura, em que foram incluidos estudos de coorte retrospectiva, relatos de caso
e seérie de casos. Foram considerados estudos acerca da associacdo entre
malformagoes miillerianas e endometriose, abrangendo aspectos embriolégicos,
fisiopatoldgicos, clinicos e diagnodsticos. Foram excluidos estudos em animais e
aqueles que, embora contivessem os descritores utilizados, ndo apresentavam
conteudo relevante ao objetivo do estudo.

As bases de dados pesquisadas foram: Pubmed, Scielo, BVS e LILACS e a
literatura cinza (referéncia de referéncia, sumario de congresso, cartas e etc). Foram
incluidos estudos sem restricbes de datas e idiomas. Os descritores foram:
ENDOMETRIOSE E MALFORMACOES MULLERIANAS, utilizando os seguintes
MESH terms: "endometriosis", "Miillerian ducts" ou "mullerian duct" ou "duct,
mullerian" ou "ducts, mullerian” ou "muellerian duct” ou "duct, muellerian” ou "ducts,

muellerian” ou "muellerian ducts”, “adnormalities” ou “anomalies” ou “agenesis" ou
"congenital defects” ou "birth defects” ou “deformities” ou “defects" ou “malformations”
ou “aplasia” ou “atresia” ou "hypoplasia”. A estratégia de pesquisa completa pode ser
avaliada no apéndice 1.

Dois pesquisadores independentes (A.T.G.F e M.S.C) trliaram os artigos,
inicialmente por titulo e resumo, com auxilio do sistema Intelligent Systematic Review
(Rayyan). Depois da selecao dos artigos compativeis com a pesquisa, os dados foram
extraidos apés leitura na integra, salvos em tabelas e sintetizados narrativamente para

identificar a associagao entre malformag¢des mullerianas e endometriose.

RESULTADOS:

O processo de identificagdo e selegdo dos estudos seguiu uma estratégia
estruturada, conforme ilustrado na figura do Anexo I-A.

Inicialmente, foram identificados 71 registros provenientes de bases de dados
eletronicas, incluindo PubMed (n = 42), BVS (n = 26), LILACS (n = 3) e SciELO (n =
0), além de dois registros adicionais identificados em outras fontes.

Antes da etapa de triagem, 25 registros duplicados foram removidos. Apds a

remogao das duplicatas, 49 registros permaneceram para a fase de triagem, realizada



por meio da leitura de titulos e resumos. Nessa etapa, 25 estudos foram excluidos por
nao atenderem aos critérios de elegibilidade previamente estabelecidos.

Na sequéncia, 24 artigos foram selecionados para leitura na integra. Esses
estudos foram ent&do avaliados quanto a elegibilidade metodolégica e relevéancia para
0s objetivos da revisdo. Durante a avaliagdo do texto completo, 13 estudos foram
excluidos por nédo apresentarem dados relacionados as variaveis primarias de
interesse. Ao final do processo, 9 estudos preencheram integralmente os critérios de
inclusdo e foram incorporados a revisao narrativa juntamente a 2 relatos de caso
adicionais, totalizando 11 estudos no corpo final de evidéncias analisadas.

Dados relacionados as participantes, aos tipos de malformagao, ao tipo de
tratamento, a presenca de endometriose e ao tratamento realizado, foram analisados
e expostos na tabela do Anexo II-A.

Nos 11 estudos incluidos, foram avaliadas o total de 610 individuos com
malformagdes/displasias do trato genital feminino com a média de idade de 18,5 anos.
Destes, 230 (37,7% (IC95% (Wilson): 34,0% — 41,6%)) apresentavam sindrome de
Mayer—Rokitansky—Kuster—Hauser, enquanto 356 (58,4% (1C95% (Wilson): 54,4% —
62,3%)) foram diagnosticadas com outras displasias do trato genital feminino. As
demais malformacdes, foram 24, incluindo anomalias obstrutivas especificas e

sindrome de Herlyn-Werner-Wunderlich, correspondendo a 3,9% da amostra.

Caracteristicas dos individuos (idade/ malformagoées): Hur JY et al. avaliou 1
individuo com média de idade de 15 anos com diagndstico de utero septado e
hemivagina obstruida. Moon KC et al. avaliou 1 individuo com média de idade de 26
anos com diagnéstico de sindrome de Rokitansky-Kuster-Hauser. Elliott JE et al.
avaliou 1 individuo com média de idade de 12 anos, com diagnostico de sindrome de
Rokitansky-Kuster-Hauser. M.A. Will et al. avaliou 33 individuos com média de idade
de 17 anos, com diagndstico de sindrome de Rokitansky-Kuster-Hauser. Marsh CA
et al. avaliou 48 individuos com média de idade de 17,3 anos, com diagndstico de
sindrome de Rokitansky-Kuster-Hauser. Yue Wang et al. avaliou 92 individuos com
meédia de idade de 25, com diagndstico de sindrome de Rokitansky-Kuster-Hauser.
Kapczuk KMD et al. avaliou 22 individuos com média de idade de 13,1 anos, com
diagndstico de malformagdes genitais obstrutivas. Dabia Y. et al. avaliou 21 individuos

com meédia de idade de 18,9 anos, com diagndstico de sindrome de Rokitansky-



Kuster-Hauser. Weijie Tian et al. avaliou 34 individuos com média de idade de 15
anos, com diagnostico de sindrome de Rokitansky-Kuster-Hauser. Oliveira JVQA et
al. avaliou 1 individuo com de idade de 30 anos, com diagndstico de Sindrome de
Herlyn—Werner—Wunderlich. J L Xu et al. avaliou 356 individuos com idade média de
14,5 anos com diagnéstico de displasias do trato genital feminino.

Presenca de endometriose: Hur JY et al. 1 individuo com endometriose. Moon
KC et al. 1 individuo com endometriose. Elliott JE et al. 1 individuo com endometriose.
M.A. Will et al. 5 individuos com endometriose. Marsh CA et al. 5 individuos com
endometriose. Yue Wang et al. avaliou 8 individuos com endometriose. Kapczuk KMD
et al. 4 individuos com endometriose. Dabia Y. et al. 8 individuos com endometriose.
Weijie Tian et al. 23 individuos com endometriose. Oliveira JVQA et al. 1 individuo
com endometriose. J L Xu et al. 84 individuos com endometriose.

Numero de mulheres tratadas e tipo de tratamento: O critério para a
realizacao de tratamento cirdrgico em todos os artigos foi presenca de sintoma de dor
pélvica ciclica ou sintomas obstrutivos. Apenas em uma ocasiéo (Oliveira JVQA et al.)
uma mulher sintomatica ndo recebeu tratamento cirurgico devido a gestagdo no
momento do estudo. Hur JY et al. 1 individuo tratado com ressecg¢ao de focos de
endometriose, adesidlise e septotomia vaginal. Moon KC et al. 1 individuo tratado
com ressecgao de endometrioma. Elliott JE et al. 1 individuo tratado com contraceptivo
oral combinado monofasico e ressecg¢ao de utero rudimentar e endometrioma. M.A.
Will et al. 9 individuos tratados com resseccédo de utero rudimentar e de focos de
endometriose. Marsh CA et al. 9 individuos tratados com resseccao de utero
rudimentar. Yue Wang et al. 8 individuos tratados com ressecg¢ao de utero rudimentar.
Kapczuk KMD et al. 21 individuos tratados com ressecgao de septo vaginal e de utero
rudimentar. Dabia Y. et al. 14 individuos tratados com ressecc¢ao de utero rudimentar.
Weijie Tian et al. 34 individuos tratados com ressecgao de utero rudimentar com
endometriose. Oliveira JVQA et al. ndo houve tratamentos relatados. .J L Xu et al.

181 individuos foram tratados cirurgicamente.

Das 610 avaliadas, 279 foram abordadas cirurgicamente para tratamento de
sintomas relacionados a alteragdo genital, em sua maioria relacionados a dor pélvica
ciclica ou sintomas obstrutivos. Das que receberam tratamento cirurgico, 141

mulheres obtiveram o diagndstico de endometriose, correspondendo a uma



prevaléncia ponderada de 23,1% (IC95% 19,9-26,6). Em analises por subgrupo, a
prevaléncia em pacientes com sindrome de MRKH foi de 22,2% (51/230; 1C95% 17,3—
28,0) e em displasias do trato genital feminino de 23,6% (84/356; 1C95% 19,5-28,3).

DISCUSSAO:

As malformagdes mullerianas, também denominadas anomalias congénitas do
trato genital feminino, compreendem um espectro de altera¢des estruturais resultantes
de falhas nos processos embriolégicos que culminam na formagédo do utero, colo
uterino, trompas e porgéo superior da vagina(ACIEN; ACIEN, 2011).

Essas anomalias apresentam ampla variabilidade anatdomica e repercussoes
clinicas heterogéneas, incluindo desde achados assintomaticos até infertilidade,
perdas gestacionais e complicacbes obstétricas(SARAVELOS; COCKSEDGE; LI,
2008).

A prevaléncia de anomalias uterinas congénitas € estimada em torno de ~6—
7% na populagdo geral e € maior em populagdes de risco, como mulheres com
infertilidade e perdas gestacionais recorrentes(SARAVELOS; COCKSEDGE; LI,
2008).

A heterogeneidade anatébmica das malformagdes miillerianas motivou o
desenvolvimento de sistemas classificatérios padronizados, com o objetivo de
uniformizar o diagnéstico e aprimorar a correlagdo clinico-reprodutiva dessas
anomalias. Nesse contexto, o consenso ESHRE/ESGE, publicado em 2013, propds
uma classificagdo baseada predominantemente em critérios anatdmicos objetivos,
com énfase na morfologia uterina e na avaliacado simultdnea dos contornos uterinos
interno e externo, permitindo uma distincdo mais precisa entre utero septado e
bicorporeo, condicdo de relevancia clinica por implicar abordagens terapéuticas
distintas(GRIMBIZIS et al., 2013).

Além disso, revisdes em imagem ressaltam a importancia de reconhecer padroes
embrioldgicos e anatdbmicos das anomalias mullerianas para correta categorizagao e
planejamento de manejo, incluindo o papel da RM na caracterizagdo dessas
condicbes(CHANDLER et al., 2009).

As malformacgdes do trato genital feminino podem coexistir com alteracées do

trato urinario, e séries clinicas descrevem frequéncia relevante de anomalias



renais/uroldgicas em pacientes com anomalias mullerianas, reforcando a necessidade
de avaliagcédo associada(CHANDLER et al., 2009).

A endometriose € uma doenga ginecoldgica inflamatdria crénica caracterizada
pela presenca de tecido endometrial fora da cavidade uterina, associada a dor pélvica
e infertilidade(BULUN, 2009). Trata-se de uma condi¢cdo estrogénio-dependente e
multifatorial, com participagdo de mecanismos inflamatérios, imunoldgicos e
hormonais, e com impacto clinico significativo ao longo dos anos
reprodutivos(BULUN, 2009; VERCELLINI et al., 2014).

Modelos classicos de patogénese incluem a hipotese de disseminagao menstrual
(menstruacao retroégrada) originalmente atribuida a Sampson e amplamente discutida
na literatura moderna(SAMPSON, 1927). No entanto, hipéteses contemporaneas
enfatizam que a endometriose pode envolver também predisposicao hereditaria e
eventos genéticos/epigenéticos, contribuindo para a heterogeneidade fenotipica da
doenca(KONINCKX et al., 2019).

Nesse contexto, anomalias mullerianas que se associam a obstrucao do trato de
saida menstrual ou alteracdo do escoamento podem fornecer um cenario anatdbmico
plausivel para maior exposicdo peritoneal ao refluxo menstrual e, potencialmente,
para o desenvolvimento de endometriose em subgrupos especificos, hipotese
biologicamente coerente com modelos classicos e atuais da patogénese da
doenca(SAMPSON, 1927; VERCELLINI et al., 2014).

Diante da relevancia clinica, da heterogeneidade anatébmica e da necessidade
de sintese critica, torna-se pertinente revisar de forma narrativa o conhecimento
disponivel sobre a associacdo entre malformag¢des mudllerianas e endometriose,
destacando fundamentos embrioldgicos, diagndsticos e hipoteses fisiopatoldgicas que
sustentam essa interface(ACIEN; ACIEN, 2011; CHANDLER et al., 2009).

Segundo Giudice e Kao(GIUDICE; KAO, 2004), a prevaléncia de endometriose
na populagao geral é de 6-10%, mas a partir da analise dos dados, observamos, que
na populagdo com displasia do trato genital feminino, esta porcentagem € cerca do
dobro, chegando a 23% na nossa analise. Se avaliarmos somente o numero de
mulheres abordadas cirurgicamente, essa porcentagem passa a ser ainda maior, com
diagnéstico de endometriose em 50,5% dos casos (1IC95%: 44,7-56,3).

Os relatos iniciais, como os de McCausland(MCCAUSLAND; MCCAUSLAND,

2007) e Qi(Ql et al., 2009), descrevem casos raros e complexos de anomalias



combinadas dos ductos miullerianos e wolffianos, incluindo variantes da sindrome de
Herlyn—Werner—Wunderlich e da sindrome de Mayer—Rokitansky—Kuster—Hauser
(MRKH), complicadas por endometriose grave, frequentemente diagnosticada ainda
na adolescéncia. Esses achados reforgcam a hipétese do refluxo menstrual retrégrado
como mecanismo central na patogénese da endometriose associada as malformagdes
obstrutivas. Entretanto vale ressaltar, que a teoria do refluxo retrégrado de forma
isolada néo justifica a heterogeneidade da endometriose, segundo Lamceva, Uljanovs
e Strumfa(LAMCEVA; ULJANOVS; STRUMFA, 2023). Van der Linden(VAN DER
LINDEN, 1996) cita outras duas teorias, a primeira e menos utilizada é a que os focos
de endometriose surgem onde estdo implantados, ja a teoria transcelémica, que é
mais aceita, fala sobre o surgimento da endometriose como um processo de
diferenciacao de células mesenquimais, mediados por substancias derivadas da
degeneragao endometrial que chegam a cavidade abdominal.

Estudos subsequentes ampliaram essa observagdo ao demonstrar que, mesmo
na MRKH — tradicionalmente caracterizada pela auséncia uterina —, a presenca de
remanescente uterino funcional pode estar associada a dismenorreia intensa, dor
pélvica crénica e endometriose (PITOT; BOOKWALTER; DUDIAK, 2020). Trabalhos
como os de Alibekova, Huang e Chen (ALIBEKOVA; HUANG; CHEN, 2013),
Melina(MELINA et al., 2013) e Beyda(BEYDA et al., 2013) enfatizam a importancia do
reconhecimento pré-operatorio desses remanescentes, bem como o papel da
abordagem cirurgica laparoscopica na melhora sintomatica e no controle da doenca
endometridtica.

A contribuicdo dos métodos de imagem é destacada no estudo de Wang(WANG
et al., 2017) que propde uma classificagdo dos padrdes de restos uterinos na MRKH
com base na ressonancia magnética, correlacionando achados anatdbmicos com
manifestacgdes clinicas, incluindo dor e endometriose. Esses dados sustentam a nogao
de que a variabilidade anatdmica da MRKH tem impacto direto no risco de
endometriose.

No contexto das malformacbes obstrutivas, a série de casos de
Sebastian(SEBASTIAN et al., 2018) evidencia uma elevada frequéncia de
endometriose em adolescentes menstruadas com anomalias mullerianas obstrutivas,
reforcando a necessidade de diagndstico precoce para prevengao de complicagbes

inflamatdrias pélvicas. De forma complementar, Abbas e outros(ABBAS et al., 2019)



demonstram melhora significativa da dor crénica apds a ressecgao cirurgica de restos
uterinos em pacientes com MRKH, sugerindo uma relagdo causal entre tecido
endometrial ectdpico, restos funcionantes e sintomatologia dolorosa.

Estudos mais recentes, como o de Borkenstein, A. F. e Borkenstein, E.
M.(BORKENSTEIN; BORKENSTEIN, 2021), consolidam a evidéncia ao avaliar
especificamente pacientes com MRKH e restos uterinos funcionais, demonstrando
uma prevaléncia expressiva de endometriose e ressaltando a importéancia de
estratégias individualizadas de manejo clinico e cirurgico. O relato de Oliveira e
outros(OLIVEIRA et al.,, 2024) acrescenta relevancia reprodutiva ao tema ao
descrever um caso de sindrome de Herlyn—Werner—Wunderlich associada a
endometriose com desfecho obstétrico favoravel apés tratamento adequado.

Por fim, o grande estudo clinico de Xu e outros(XU et al., 2024), com 356 casos
de displasia do sistema reprodutor feminino em adolescentes, reforca a magnitude
epidemiologica dessas anomalias e sustenta a associacdo entre malformacgdes
estruturais, dor pélvica e endometriose, mesmo em populagdes jovens.

Dessa forma, os estudos analisados na tabela 1 comparativamente ao observado
na literatura geral, demonstram, de forma consistente, uma associagao clinicamente
relevante entre malformagdes millerianas e endometriose, especialmente nos
cenarios em que ha obstrugcdo do trato de saida menstrual ou presenca de restos

uterinos funcionantes.

CONSIDERAGOES IMPORTANTES:

A predominancia de MRKH e displasias genitais reflete provavel viés de selecéo, ja
que estudos cirurgicos e terciarios tendem a concentrar essas pacientes;

A elevada propor¢cao de MRKH é relevante, pois reforca a hipotese de que tecido
mdulleriano residual funcionante desempenha papel importante na génese da
endometriose, mesmo na auséncia de cavidade uterina funcional,

Os “subgrupos” sdo heterogéneos e nao necessariamente comparaveis entre si

(critérios diagndsticos, indicagao cirurgica, populagao, idade, método de detecgao).

CONCLUSAO



A analise integrada dos estudos desta revisdo narrativa demonstra de forma
consistente que as malformagdes mudllerianas estdo associadas a um risco
significativamente aumentado de endometriose em comparagéo a populagao feminina
geral. A prevaléncia pode alcangar cerca do dobro do esperado, sendo ainda mais
elevada entre mulheres submetidas a abordagem cirurgica, 0 que ressalta a
relevancia clinica dessa associacdo. Os achados sao particularmente expressivos nos
casos com obstrucdo do trato de saida menstrual ou presenca de restos uterinos
funcionantes, sustentando o refluxo menstrual retrogrado como um mecanismo
fisiopatoldgico central, embora ndo exclusivo, dada a heterogeneidade clinica e
anatdmica da doencga.

A elevada frequéncia de endometriose nesses cenarios reforga a importancia
do diagndstico precoce e do seguimento especializado, visando reduzir dor cronica,
inflamacao pélvica e potenciais repercussdes reprodutivas, com manejo clinico e
cirurgico individualizado. Entretanto, a predominéancia de evidéncias oriundas de
séries de casos e estudos retrospectivos limita a generalizacdo dos resultados,
evidenciando a necessidade de pesquisas prospectivas, multicéntricas e
metodologicamente robustas para melhor elucidar os mecanismos envolvidos e

subsidiar protocolos diagnosticos e terapéuticos mais padronizados.
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Anexo I-A

Anexo |-A: Resumo dos artigos identificados nas bases de dados
para esta revisao narrativa

Identification of studies via databases and registers

Records removed before
screening:
Duplicate records removed (n
=25)
Records marked as ineligible
by automation tools (n = 0)
Records removed for other
reasons (n =0)

Records excluded**
(n =25)

Reports not retrieved
(n=0)

Reports excluded:
It did not present the data of the
primary variables (n=13)
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5. DISCUSSAO GERAL

O relato de caso apresentado (mulher de 41 anos com sindrome de Herlyn—
Werner—-Wunderlich — HWW —, diagnostico tardio e endometriose profunda com
acometimento multissistémico) é coerente com os achados da revisdo narrativa ao
exemplificar, de maneira clinica e evolutiva, a associacdo entre malformacgdes
mullerianas — sobretudo as obstrutivas — e o desenvolvimento de endometriose. A
literatura descreve que a obstrucdo parcial ou completa do trato de saida menstrual
favorece estase, aumento de presséao intracavitaria e refluxo menstrual retrogrado,
contribuindo para implantacdo ectdpica e formas precoces e mais graves de
endometriose(GRIMBIZIS et al., 2013; SUPERMAINAM; KOH, 2020b; VALLI et al.,
2014a)

Em termos epidemioldgicos, a revisdo encontrou prevaléncia ponderada de
endometriose de 23,1% entre pacientes com malformagdes/displasias do trato genital
feminino submetidas a abordagem cirurgica por dor pélvica ou sintomas obstrutivos,
valor cerca de duas vezes superior ao estimado para a populagao geral (6—10%),
reforcando a relevancia clinica dessa associacao(GIUDICE; KAO, 2004). O caso
contribui para essa interpretagdo ao demonstrar doenca avangada com endometriose
profunda (bexiga), endometrioma ovariano e lesdes extragenitais (parede abdominal),
além de multiplas aderéncias, sugerindo longa evolugao inflamatéria pélvica —
cenario compativel com progressdo em contextos de obstrugdo persistente e atraso
diagnostico (SUPERMAINAM; KOH, 2020b; VALLI et al., 2014b).

Uma diferenga central entre o caso e o perfil predominante dos estudos
incluidos na revisao diz respeito ao tempo até o diagndstico. Na revisdo, a média de
idade foi de 18,5 anos, sugerindo que parte consideravel das pacientes é
diagnosticada ainda na adolescéncia/inicio da vida reprodutiva, sobretudo quando ha
obstrugcdo e dor pélvica ciclica. Em contraste, a paciente do relato apresentou
dismenorreia desde a menarca (8 anos), porém teve reconhecimento tardio das
anomalias (Utero didelfo descrito aos 31 e agenesia renal diagnosticada proximo aos
40 anos), o que possivelmente favoreceu a evolugdo para endometriose profunda
extensa e aumento de morbidade clinica e cirurgica (SUPERMAINAM; KOH, 2020b;
VALLI et al., 2014b).



Do ponto de vista fisiopatolégico, os dados da revisdo sustentam a teoria da
menstruagao retrograda como um mecanismo central para explicar a alta frequéncia
de endometriose em malformagdes obstrutivas, conceito classicamente descrito por
Sampson e reafirmado em revisées contemporaneas (GIUDICE; KAO, 2004). No
relato, a ressonancia evidenciou septo vaginal transverso incompleto, fundo cego
vaginal e hematocolpo volumoso, achados compativeis com obstrucédo e estase,
reforcando a plausibilidade do refluxo retrogrado como fator determinante para
endometriose profunda e endometriomas (GRIMBIZIS et al., 2013; OPPELT et al.,
2005). Ainda assim, conforme discutido na revisao, a teoria do refluxo isoladamente
nao explica toda a heterogeneidade da doencga; por isso, hipoteses complementares
(incluindo mecanismos metaplasicos/transceldmicos e modelos multifatoriais) devem
ser consideradas na interpretacdo do fendtipo clinico e da gravidade observada
(LAMCEVA; ULJANOVS; STRUMFA, 2023; VAN DER LINDEN, 1996).

A literatura incluida na revisdo também demonstra que a endometriose pode
ocorrer mesmo em condi¢des tradicionalmente caracterizadas pela auséncia de
cavidade uterina funcional, como a MRKH, quando existem remanescentes uterinos
funcionantes, associando-se a dor pélvica cronica, dismenorreia e endometriose. Essa
observacao amplia o entendimento de que o risco ndo depende apenas da obstrugao
classica, mas também da presenca de tecido milleriano residual funcionante e da
variabilidade anatémica individual(PITOT; BOOKWALTER; DUDIAK, 2020). Estudos
e séries clinicas ainda reforgam a importancia de reconhecimento pré-operatorio e
abordagem cirurgica adequada desses remanescentes, frequentemente por via
laparoscopica, com impacto sobre sintomas e controle da doenca
endometridtica(BEYDA et al., 2013; MELINA et al., 2013).

No campo diagnéstico, a revisao destaca o papel da imagem — especialmente
a ressonancia magnética — na caracterizagdo anatdomica das malformacdes, na
identificagdo de remanescentes funcionantes e na correlagdo com sintomas e
endometriose. No caso, a RM foi decisiva ao demonstrar simultaneamente a
malformagédo (utero didelfo + septo vaginal), hematocolpo e multiplos sitios de
endometriose profunda, reforcando a utilidade da RM como ferramenta para
diagndstico sindrémico e estadiamento da doenga endometriética (CHAN et al., 2011;

WANG et al.,, 2017). Essa integracdo entre imagem e clinica é particularmente



relevante porque o atraso na identificacdo de anomalias obstrutivas associa-se a
progressao inflamatéria e maior complexidade cirurgica (SUPERMAINAM; KOH,
2020a; VALLI et al., 2014a).

Quanto ao manejo, os estudos analisados na revisdo mostram que a indicagéo
cirurgica frequentemente ocorre por dor pélvica ciclica e sintomas obstrutivos, com
intervengcdes como ressecgcao de septos vaginais, manejo de remanescentes
funcionantes e tratamento concomitante de focos endometridticos. O relato segue
esse racional ao iniciar com ressecg¢éo de septo vaginal e drenagem de hematocolpo;
entretanto, a necessidade subsequente de laparotomia exploradora com multiplos
procedimentos e a ocorréncia de complicagcdo neurolégica funcional
(paraparesia/claudicagéo) enfatizam como o diagnéstico tardio pode transformar um
cenario inicialmente “corretivo” em abordagem de alta complexidade, com maior risco
de morbidade (SUPERMAINAM; KOH, 2020a; VALLI et al., 2014a)). Em adolescentes
com anomalias obstrutivas, séries também reforgam que o diagnéstico e intervengao
precoces podem reduzir inflamagao pélvica e complicagdes associadas a doenca,
sustentando o valor de estratégias de rastreio e suspeic¢éo clinica (SEBASTIAN et al.,
2018).

Por fim, estudos recentes reforcam a necessidade de manejo individualizado e
consolidam a relevancia clinica da associacdo entre malformagdes mudllerianas e
endometriose, tanto em malformagdes obstrutivas quanto em cenarios com
remanescentes funcionantes. Além disso, relatos contemporaneos apontam
repercussdes reprodutivas e obstétricas em sindromes complexas quando o
diagnostico e tratamento sédo oportunos, reforcando que a linha de cuidado pode
modificar progndéstico e desfechos (BORKENSTEIN; BORKENSTEIN, 2021,
SARAVELOS; COCKSEDGE; LI, 2008a). Em grandes amostras de adolescentes com
displasias do trato genital feminino, também se observa associagao entre
malformagdes estruturais, dor pélvica e endometriose, ampliando a relevancia

epidemioldgica do tema(XU et al., 2024).

Dessa forma, a analise integrada entre o relato de caso e os estudos da revisao
narrativa demonstra, de maneira consistente, associacao clinicamente relevante entre
malformagdes miullerianas e endometriose, particularmente nos cenarios de obstrugao

do trato de saida menstrual ou presenca de tecido miulleriano funcionante. O caso



contribui ao evidenciar como o atraso diagndstico pode estar relacionado a progressao
para endometriose profunda multiorganica e maior morbidade, refor¢cando a
necessidade de diagndstico precoce, investigagao por imagem dirigida e abordagem
terapéutica individualizada(SUPERMAINAM; KOH, 2020a; VALLI et al., 2014a).

6. CONCLUSAO GERAL

A analise integrada do relato de caso e da revisdo narrativa demonstra, de
forma consistente, que as malformagdes mdullerianas estdo associadas a um risco
significativamente aumentado de endometriose quando comparadas a populagéo
feminina geral. Essa associagao mostra-se particularmente expressiva nos cenarios
de obstrucdo do trato de saida menstrual e na presengca de restos uterinos
funcionantes, nos quais a prevaléncia de endometriose pode alcancar valores

aproximadamente duas vezes superiores aos descritos na populagdo geral,
sendo ainda mais elevada entre pacientes submetidas a abordagem cirurgica por dor

pélvica ou sintomas obstrutivos.

O relato de caso de sindrome de Herlyn—Werner—Wunderlich com diagnéstico
tardio ilustra de maneira clara as consequéncias clinicas desse atraso, evidenciando
progressdo para endometriose profunda multissistémica, necessidade de
intervencgdes cirurgicas complexas e aumento da morbidade, com impacto negativo
na qualidade de vida da paciente. Esse achado refor¢a o papel central da obstrucao
genital como fator facilitador do refluxo menstrual retrégrado, mecanismo
fisiopatoldgico amplamente aceito, embora ndo exclusivo, na génese da endometriose

associada as malformagdes miillerianas.

Os dados da revisao também indicam que a endometriose pode ocorrer mesmo
em condigbes tradicionalmente caracterizadas pela auséncia de cavidade uterina
funcional, como a sindrome de Mayer—Rokitansky—Kuster—Hauser, desde que haja
tecido mudlleriano residual funcionante, ressaltando a importancia da variabilidade
anatbmica individual e de mecanismos fisiopatolégicos complementares, como

processos inflamatérios, metaplasicos e imunoldgicos.

Diante desse cenario, destaca-se a importancia do diagnostico precoce das

malformagdes miillerianas, especialmente em adolescentes e mulheres jovens com



dismenorreia intensa desde a menarca, dor pélvica ciclica ou sinais sugestivos de
obstrugao genital. A utilizacdo adequada de meétodos de imagem, em especial a
ressonancia magnética, associada a avaliag&o clinica especializada, é fundamental
para identificacdo precoce dessas anomalias, estadiamento da endometriose e

planejamento terapéutico individualizado.

Apesar da consisténcia dos achados, a predominancia de estudos retrospectivos,
séries de casos e relatos individuais limita a generalizagdo dos resultados. Assim,
torna-se necessaria a realizagcdo de estudos prospectivos, multicéntricos e
metodologicamente robustos, capazes de melhor elucidar os mecanismos
fisiopatoldgicos envolvidos, definir a real magnitude dessa associagao e subsidiar
estratégias diagnosticas e terapéuticas mais padronizadas, visando a redugéo da dor
cronica, das complicacdes associadas e das repercussdes reprodutivas em mulheres

com malformacgdes millerianas.
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Anexo |
Anexo | Termo de consentimento livre e esclarecido de relato de caso.
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} UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA nl)

HOSPITAL DE CLINICAS DE UBERLANDIA .
R

uem Devo Entrar em Contato em Caso de Duv

No caso de duvidas relacionadas ao estudo. a Dra Marcela Souza Carneiro, Dra Ana Tereza
Glonia Falci Dra Ana Paula Borges Peres Duarte. poderdo ser procuradas no Departamento de
Ginecologia e Obstetricia, do Hospital de Clinicas de Uberlandia (HC-UFU) ou nos telefones (34)
3235-8622 3218-2208 3218-2680, 3218-2165 de segunda a sexta-feira das 07h as 17h

Declaracdo de Consentimento
Concordo em participar do relato de caso

Li e entendi o documento de consentimento e o objetivo do estudo, bem como a importancia
deste estudo. seus possiveis beneficios e riscos Tive oportunidade de perguntar sobre o estudo
e todas as minhas duvidas foram esclarecidas Entendo que estou livre para decidir nao participar
deste relato de caso

Eu autonizo a utilizagio dos meus registros medicos (prontuarios) pelo pesquisador, autoridades
regulatorias e pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da instituigao

Receberel uma via assinada e datada deste documento

Entendo que ao assinar este documento. ndo estou abdicando de nenhum dos meus direitos
legais
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%ernanda Gomes Andrade
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Dra Ana Tereza Glona Falci
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| rubricadas pelo pesquisador. pelo participante da pesquisa ou seu representante legal. em atendimento a
" CARTA CIRCULAR N* 003/2011 CONEP/CNS/MS

Hospital de Climcas de Uberlandia - Avervda Para n* 1 720 Bairro Umuarama - 38 405-320 - Uberanda - MG
+58 - 34 - 13218-2124 hitp iwww he utu br
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Anexo |I: Trabalho selecionado para apresentagcdo em XVII Congresso Mineiro de
Ginecologia e Obstetricia, 2025
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XVII Congresso Mineiro de
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Ginecologia e Obstetricia SOGIMIG

TRABALHO SELECIONADO CMGO 2025

Prezado(a) Ana Tereza Gloéria Falci,

Viemos através deste informar que o trabalho submetido para o XVII Congresso Mineiro de

Ginecologia e Obstetricia, foi selecionado como mostra abaixo:

Caédigo do trabalho: 3700

Categoria: e-Poster

Titulo: SINDROME DE HERLYN-WERNER-WUNDERLICH COM DIAGNOSTICO TARDIO: UM
RELATO DE CASO



Anexo lll

ineiro

Il Poster de Relato de Caso para apresentagao no XVIlI Congresso M

Anexo Il

de Ginecologia e Obstetricia, 2025.

M 1 A L
T Bumn 7 g By

T POFLUED £y

GHUBDUNN, HALIDAL-ARH LM LORaRcIaD 1 Bainsuope 1 Buen N usun 1 me T Busp

SYIONIH3I3Y

Jouoionisal oawawoiduos a
apopiusju; ‘sopbio sodiynw sp ojuawIIsWOoID
Wod ppunjold  esoljalUOpUS  OPUDIBPISUED
‘apopiouoLIgIol  8p  CJUAWIND
oansoufinip ou 0SDJL 0 ‘DIDJ ORSIPUGD DLUN LS

alajucd

Insisuna ep Insady D120 powad Jop D DuwojUS
|pdipund owos opus) ‘DaibUBLW D sajuanbasgns
S0UD SOU LUDIDILI @5 UDIapunp-Jawapm -Aajiey
8D SLUCIPUIS D SOPDID0SSD SOWOIUS SO omsanb
wa Jaynw op opia ap apopionb o woimod
8 8poplgiow b woioluswnp anb spaiBinio
8 502D 5805021dWoD Wod oPUBUILING 'SOUD
sop oBuo) op sonBig sojdninw ep ojuawnawWoID
wo2 opunjoid asoulawopus pp opssaiboid
o pind susWDAND ninguiucs  bpbnbapn
popew  popnepadoid pwn ep osoip O

‘50UD
It 8p JBynuw wa ydiuspunm-ssuism-isjsy
8p sWolpuis bp olpip) oolsouboip o opiaep
[eADIOAD)SEP OUdaisep DhsoW oisodke 05bd O

0Y¥SNTINOJ 3 0¥SSnIsIa

Fpsntsa
T
T wniy

OTAINIRUEA SPUTLITRR [Euen

0Sv0 30 0Lv13y
02 HOIMH3IANNM-HINHIM-NATHIH 30 JWOHANIS

‘8jupjsUod
opdpaIpNB(D Wod opienbse Jousjul oiguisl
we oissipdoiod woo nineae  ‘ojuswipescd

sody sipulwopgo  sopuslepo  sojdiynw

ap es] ‘ospbossw wa  so0d
opdoassal

apamnd  ap

Jsulopus
s020)  8p ‘Dlwigioaspuadn
|Buuopgo Duwioljawopua
ap a9salkgxe W0 Diopoiojdxa  pIWoloDdD)
D Dppiswgns o4 pidoisioonoignup  sodo
pioyjewl woa |ouiboa lousjup ojuswippduwiod
wa pauabossodiy ondejon pAOU opUBIdUBRIAG
|ouiBoasupd bypiBouossnnin 'sigs) 8 opnal Jopo
woa puiBos ouewniBuos ‘osusiul [pulopgD
10p W03 BjUBLIDAOU DPIIWIPD ‘sesew ¢ sod

‘osownjon odjoooipway ap wabouaip
woa |puiboa oides ep opdosssal DpozneY
‘DISIIP D OUDUDAD DUIDLBLUOPUS @ [DUIlopgo
spaiod  Wa  DONOINSWOpUS  OpS3]  DOISA
OJUBWNBLLOID  WOJ  DIOUBLICPUS  0Dsa)|
‘spopinna miseu enfups ap ojnwnop & ofian
opun) wa puibon Woo olajdwioaul oslaasunl
|jouiBpn  oides  ‘ssolucuspb D

ojlgpIp QIBIN nopuapie DomEed DIoUDUDSSEY

OpoINOSSD

(N 01041 OJ1LSONDVIO

'SB5BLI Z DY
pppansouiolp pysIp B DSl DIsausBo & (soup
0l By ‘ounypsaa ound ownin ou opoansouboip)
Ojl@pip o SDUDWes /7 wod Jpeweb
olpd | opuss OYIE4ED 'SOUD g SOD DIIDUBKY
‘apopipunjoid sp punaindsip 8 oassesboid
pioid WoD poJDUBW D epsep DiaLoUBLLSIp
8P DUQISIH 'OpRa} I0po WD OPRZUOLDWD
[puilbos ouswpiBuns & bsusul |bULIOPAD

1op ap oiponb wWoa opRiwpD 10] 'S0UD | ‘Yo4
0S¥23a01v13y

‘oydas ojad puiBoawey
ap Dplgjdwos opdnnsgo wse  suswipdiound
‘pojned 8sOlIBWOPUS JBA0AUSSER 8P 8JUDYD
Jojow We) Bwolpuls D Wod sopoopsouboip
ouiboa  oydas
ojad pia|dwooul & Dadwod opANISHO opUINiaUL

salaynw  sop onb  wp

‘sadijgns  SIop We DPIPIMPANS @ BLoJpuls

Y ‘soupus|nw soonp sop opdoulojoul pled

DROZISIONIDD & opdIpuos ¥ DiEDpsdl |pusl

nisauabo a ppinisgo puiBoaay ‘ojapip osEn

opuenjorue pios oyuebuos opdowIo) U DN

8 yolapunp-Iswam-AslisH 8p SWoIpUS ¥




