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RESUMO

O himen imperfurado (HI) é a causa congénita mais comum de obstrucao do fluxo
genital no sexo feminino. Embora seja detectével em todas as faixas etarias pela inspe-
cao da genitdlia externa, o HI é um diagnéstico que muitas vezes passa despercebido.
Relatamos o caso de uma adolescente virgem, com desenvolvimento normal de carac-
teres sexuais secundarios, auséncia de menarca, que apresentou um quadro clinico de
abdome agudo secundério a hematocolpo por himen imperfurado.
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ABSTRACT

Imperforate hymen is the most common congenital cause of genital flow obstruction in
females. Although it is noticeable in all ages by the inspection of external genitalia, im-
perforate hymen is commonly misdiagnosed. We present a case in which a virgo intacta
adolescent, with normal secondary sexual characters, without menarche, that evolved to
acute abdomen and hematocolpus due to imperforate hymen.
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INTRODUCAO

O himen imperfurado (HI) é a causa congénita mais comum de obstru¢ao do
fluxo genital'. E a anomalia mais frequente do aparelho reprodutor feminino. Sua
incidéncia varia entre 0,05% a 0,1% em meninas nascidas a termo."?

O himen origina-se do seio urogenital e sua imperfuracao pode ocorrer como fa-
lha do desenvolvimento embrionario, sem outras alteragoes congénitas associadas.?
Sao relatados casos familiares de imperfuracao himenal mas, na maioria das vezes,
sua ocorréncia é esporadica.?

O HI pode ser detectado em qualquer faixa etaria, do periodo perinatal a
puberdade, pela inspecao da genitdlia externa Mas constitui-se em diagnostico
muitas vezes desapercebido.’ E raramente observado no periodo neonatal, sen-
do muitas vezes diagnosticado incidentalmente em meninas assintomaticas, que
ainda nao tiveram a menarca, durante consulta pediatrica de rotina, ou quando se
apresentam aos ginecologistas com dor abdominal baixa ciclica, massa pélvica e
amenorreia primaria.>®
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O exame da genitdlia externa constitui etapa
fundamental em meninas com manifestagoes clini-
cas sugestivas que procuram servigcos de urgéncia,
podendo evitar atrasos significativos no diagnoés-
tico, diagnosticos e condutas equivocadas, assim
como laparotomias desnecessarias e morbidade
associada.*

Descreve-se, aqui ,0 abdomen agudo por hema-
tocolpo em adolescente com HI.

RELATO DE CASO

Paciente de 13 anos de idade, virgem, sem me-
narca, que compareceu a Maternidade Publica Mu-
nicipal de Betim, apés encaminhamento por pro-
fissional de Unidade de Pronto-atendimento (UPA)
para avaliacao ginecolédgica devido a dor abdomi-
nal e presenca de massa infra-umbilical. Auséncia
de comorbidades. Queixava-se ha quatro dias de
dor abdominal em codlica, de inicio no hipogastrio,
acompanhada de vomito bilioso no dia do atendi-
mento. Apresentou ha um més manifestacao clinica
semelhante. Negou presenca de febre, diarreia, tos-
se, dispneia e alteragbes urinarias.

Foram realizados na UPA, pouco antes de ser en-
caminhada, os seguintes exames complementares:
hemoglobina de 13,4 g/dL, contagem de hemacias
de 4.930.000/mm?, hematdcrito de 41,8%, contagem
de plaquetas de 244.000/mm?, leucograma sem alte-
racoes, e proteina C reativa negativa.

Apresentava facies dolorosa, bom estado geral,
postura antialgica, ativa, colaborativa, taquipnéica,
normocorada, hidratada, anictérica e aciandtica. A
temperatura axilar era de 37,1°C, a frequéncia cardi-
aca de 160 bpm, a glicemia capilar de 111mg/dL. O
exame do aparelho respiratério era normal; as bu-
lhas cardiacas normofonéticas, regulares e taquicar-
dicas; o abdomen plano, com borborigmos presen-
tes, doloroso difusamente a palpacgao, e presenca de
massa palpavel em regiao hipogéstrica, com sinal
de Blumberg positivo. O exame ginecolégico reve-
lou genitalia externa tipicamente feminina com HI,
abaulado com fundo arroxeado e a classificacao de
Tanner mostrou mamas em estadio M3 e p€los em
estadio P3.

O diagnéstico foi de hematocolpo secundério a
HI. A ecografia realizada de urgéncia evidenciou
massa pélvica arredondada, unilocular, de bordas
regulares e conteido homogéneo, isoecéica, com
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nivel hidroaéreo, medindo cerca de 12 cm X 6,9 cm
X 6,9 cm (Figura 1). O exame de urina rotina nao
apresentou anormalidades e o exame de gonadotro-
fina corionica humana urinéaria foi negativo.
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Figura 1 - Ultrassonografia evidenciando massa isoe-
cbica, hematocolpo.

Foi indicada a himenotomia imediata para dre-
nagem do hematocolpo. A paciente e a mae consen-
tiram na realizacao do procedimento cirirgico ap6s
receberem orientacoes detalhadas sobre o mesmo e
a proposta de seguimento clinico. Ambas assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O ato
cirtrgico transcorreu sem anormalidades (Figura 2).
No primeiro dia de pés-operatério (DPO), o sangra-
mento vaginal era moderado, o abdomen doloroso
a palpagao profunda, sem defesa, com melhora ge-
ral. A alta hospitalar foi consentida no segundo DPO,
com retorno em uma semana. No retorno, o exame
fisico ndo apresentava anormalidades, o himen man-
tinha-se pérvio e a ultrassonografia demonstrou re-
gressao uterina completa, com desaparecimento de
hematométrio e hematocolpo (Figura 3).

@
Figura 2 - Himenotomia. Nota-se o abaulamento hi-
menal, auséncia de perfuracdo e o fundo arroxeado.



Figura 3 - Ultrassonografia demonstrando a regressao
uterina para volume normal.

DISCUSSAOQ

A menarca é evento relativamente tardio no pro-
cesso puberal. E esperado que a maioria das meni-
nas tenha atingido o estagio M3P3 de Tanner até o
momento da primeira menstruacao. A discrepancia
entre o estdgio avancado de desenvolvimento pube-
ral e a auséncia de menarca € indicio clinico funda-
mental de HI. A deteccao de HI pode ser demorada
ou nao realizada, apesar da facilidade do diagnéstico
em todas as idades com a simples inspecao da ge-
nitalia externa, resultando em morbidade evitavel e
testes diagnoésticos desnecessarios.*

Os casos de HI sao geralmente encontrados na
puberdade quando o acimulo de sangue menstrual
leva ao aparecimento da sintomatologia. O diagnoés-
tico pode ser feito a partir de exame fisico simples,
eliminando a necessidade de exames laboratoriais
ou avaliagoes radiogréficas. O exame especular nao
é necessario, pois a simples observacao de abaula-
mento no intréito vaginal, ou de membrana que im-
pede a visualizacao da cipula vaginal, estabeleceria
o diagnostico, considerando-se a faixa etaria do pe-
riodo perinatal a adolescéncia. Salienta-se, portanto,
que o exame do himen deve ser incluido como parte
da rotina do exame da saide neonatal e infantil.

A ultrassonografia é muito utilizada no diagnoés-
tico de massas e de patologias pélvicas na infancia,
devido a praticidade, auséncia de necessidade de se-
dacao e baixo custo operacional. No caso de massas
pélvicas, os dados sobre localizagao, relagao com
outras estruturas, dimensoes, contornos e ecotextu-
ra da imagem sugerem importantes possibilidades
de diagnosticos diferenciais ou até mesmo diagnos-
ticos especificos.?
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O estabelecimento do diagnosticado de HI repre-
senta a realizacao de himenotomia. A remocao cirir-
gica do himen diante de HI é técnica simples e eficaz.
Deve-se considerar, entretanto, que essa abordagem
pode ter importantes implicacoes sOcio-culturais e
psicoldgicas para as pacientes em diferentes culturas
e grupos religiosos. O tratamento simples e de baixo
risco cirirgico, que preserva o himen, pode ser apre-
sentado como modalidade de tratamento para todas
as pacientes. E de suma importancia que o médico
informe devidamente a paciente e seus responsaveis
sobre o que significa o HI e sobre os procedimentos e
condutas a serem adotados .

No caso em pauta, ap6s a formulacao da hipote-
se diagnostica foi realizada a incisao cruciforme e a
drenagem do hematocolpo. Os acompanhamentos
clinico e ecografico adequados no pds-operatério
mostraram remissao total do quadro.

CONCLUSAQ

O HI é a anomalia urogenital obstrutiva mais
comum do trato genital feminino. A paciente pode
apresentar manifestacoes clinicas de abdomen
agudo quando o HI nao é diagnosticado em tempo
oportuno. A inexperiéncia com esse problema pode
significar condutas equivocadas e aumento da mor-
bidade. O diagnéstico de HI é simples e pode ser
feito com a inspecao da genitdlia externa, dispen-
sando exames complementares ou recursos mais
complexos. O estabelecimento do diagnéstico pres-
supOe a adequada orientacao dos pais e da paciente
sobre o que significa o HI e a necessidade do trata-
mento cirdrgico. A abordagem deve ser cuidadosa
em funcao das possiveis implicagoes sociais, psico-
l6gicas, culturais e religiosas, prevenindo possiveis
transtornos futuros.

Os dados disponiveis acerca do HI ,como condi-
¢ao médica, sao limitados e restringem-se a relatos
de casos, séries de casos e opinioes de especialistas.
Nao existem dados com nivel adequado de evidéncia
cientifica a respeito do melhor momento para a re-
alizacao do diagnéstico e tratamento , nem mesmo
sobre a melhor técnica cirdrgica. A inspecao genital,
entretanto, deve ser etapa rotineira no acompanha-
mento pediatrico de meninas a fim de prevenir as
morbidades associada ao HI, assim como condutas
inadequadas por diagndsticos incorretos em servigos
de urgéncia.

Rev Med Minas Gerais 2010; 20(2 Supl 1): S87-S90

89



Abdomen agudo secundéario a himen imperfurado: relato de caso

90

REFERENCIAS

Basaran M, Usal D,Aydemir C.Hymen Sparing Surgery for Imper
forate Hymen: Case Reports and Review of Literature. J Pediatr
Adolesc Gynecol.2009;22(4):614.

Rezende DEL, Matsushita JE Rezende D. Ultrasonographic diag-
nosis of hidrohematometrocolpos: case report.J Pediatr (Rio J).
1996; 72(4):251-3.

LimYH,Ng SRJamil MA.Imperforate hymen:report of an unusual
familial occurrence.J Obstet Gynaecol Res.2003;29(6)399-401.

Posner JC,Spandorfer PR.Early Detection of Imperforate Hymen
Prevents Morbidity From Delays in Diagnosis. Pediatrics. 2005;
115(4):1008-12.

Yildirim G, Gungorduk K, Aslan H, Sudolmus S, Ark C, Saygin S.
Prenatal diagnosis of imperforate hymen with hydrometrocol-
pos.Arch Gynecol Obstet.2008; 278(5):483-5.

Adam G,Sayal B,Suleuman G,Serdar GG.Hematocolpos causing
severe urinary retention in an adolescent girl with imperforate
hymen: an uncommon presentation. Arch Gynecol Obstet. 2009;
280(3)461-3.

Vlahovié ME, Habek D,Vlahovié I, Bobi¢ MV. Pseudoacute abdo-
men in female caused by haematometrocolpos and haemato-
salpinx because hymen imperforatus: diagnosis and therapy of
imperforate hymen.Cen Europ J Med.2007;2(3):351-5.

Rev Med Minas Gerais 2010; 20(2 Supl 1): S87-S90



