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RESUMO

Traumatismos genitais s3o frequentes na populagio geral, com real
incidéncia desconhecida e subestimada, pelo fato dos pacientes
geralmente procurarem o servico de emergéncia em caso de traumatismo
grave. Ocorre em ambos os sexos, em todas as faixas etdrias, com vdrios
possiveis mecanismos de trauma. Lesdes contusas ou cortantes podem
exigir reparo imediato em cardter de urgéncia e assim o médico generalista
deve estar preparado para reconhecimento e tratamento inicial. A
abordagem da vitima de trauma genital deve incluir acolhimento
adequado da paciente e de sua familia, devido a dor, medo e trauma
gerados pela possivel gravidade e localizacio da lesao. O presente artigo
tem como objetivo apresentar o caso clinico de uma paciente de 36 anos,
nuligesta, com histéria de atropelamento na infincia e traumatismo
perineal, com queixa de hipomenorréia e infertilidade, de longa data,
gerando sequelas fisicas e psicolégicas. Apés avaliagao da paciente, foi
evidenciada semiobstrugdo vaginal e o sucesso terapéutico foi alcangado
através de abordagem multidisciplinar cuidadosa, com acolhimento
humano adequado. Para embasar o trabalho, foram incluidos trabalhos
recentes em bases de dados atualizados, com objetivo de citar os
principais tipos de lesoes genitais, os mecanismos de lesao e tratamento
inicial e assim orientar os médicos generalistas na abordagem geral de
pacientes vitimas de traumas perineais, minimizando sequelas tardias e
o impacto na saide mental de tais sobreviventes, assim como o impacto
na satde publica.
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ABSTRACT

Genital trauma is common in the general population, with a real
incidence unknown and underestimated, as patients often seck
emergency care in the event of severe trauma. It occurs in both sexes,
in all age groups, with several possible mechanisms of trauma. Blunt or
sharp injuries may require immediate repair as a matter of urgency and
so the general practitioner must be prepared for initial recognition and
treatment. The approach of the victim of genital trauma should include
adequate accommodation of the patient and her family due to the pain,
fear and trauma generated by the possible severity and location of the
injury. The present article aims to present the clinical case of a 36 - year
- old patient, nulligesta, with a history of running over in childhood
and perineal trauma, with longstanding complaints of hypomenorrhea
and infertility, generating physical and psychological sequelae. After
evaluation of the patient, vaginal semiobstruction was evidenced and
therapeutic success was achieved through a careful multidisciplinary
approach, with adequate human reception. To support the work, recent
work in updated databases was included in order to cite the main types
of genital lesions, lesion mechanisms and initial treatment, and thus to
guide general practitioners in the general approach of patients who are
victims of perineal trauma, minimizing late sequelae and the impact on
mental health of such survivors, as well as the impact on public health.

Keywords: Vaginal Diseases; Urogenital Abnormalities; Urogenital
System; Infertility, Female

INTRODUQ;\O como no caso clinico abordado no artigo.''* Anormalidades
genitais também podem ser decorrentes de malformagoes
genito-urindrias, sendo acompanhadas ou nao de alteragoes
em outros sistemas orginicos, o que nio serd aprofundado
nesse artigo.'"

E importante que o profissional de satde especializado
esteja preparado para abordar tais vitimas do ponto de
vista fisico, sabendo identificar e corrigir tais lesdes para
minimizar o impacto a longo prazo, assim como deve estar
preparado para apoiar o paciente e familia em relagio a
dor, a0 medo, s preocupagoes sobre a avaliagio e reparo
de uma lesdo aguda ou crénica. O médico generalista deve
estar pronto para identificar os casos e encaminhd-los para os
servicos de referéncia, se necessdrio.'®

O artigo tem como objetivo apresentar o caso clinico
de uma paciente atendida em um hospital de referéncia em
ginecologia de Belo Horizonte, Minas Gerais — Brasil, com
sequelas tardias fisicas e emocionais, causadas por acidente
automobilistico durante a sua infincia, com abordagem
cirtrgica e humana adequada e consequente sucesso do
tratamento. O trabalho foi baseado em literatura atual para
enriquecer e elucidar a epidemiologia ¢ 0o mecanismo das
lesoes perineais mais comuns.

Trata-se entdo de paciente de 36 anos, nuligesta, sem
comorbidades, alergias ou uso de medicamentos, com
queixa principal de infertilidade primdria h4 mais de cinco
anos. No momento, tal paciente negava outros sintomas,

O traumatismo genital em pacientes do sexo feminino
pode gerar sequelas importantes do ponto de vista psicolégico
e reprodutivo.""® No entanto, apesar de sua importancia,
a epidemiologia das lesdes perineais nos Estados Unidos,
assim como no Brasil, permanecem desconhecidos, ji
que a maioria dos estudos se baseia em bancos de dados
hospitalares, baseados em lesées graves, podendo assim
subestimar a incidéncia e superestimar a morbidade. Além
disso, mesmo no caso de les6es anatomicamente discretas,
sem consequéncias cronicas, pode gerar sequelas e traumas
psicoldgicos futuros, podendo comprometer tais pacientes
de forma igualmente importante.'

As lesdes perineais mais comuns s3o as causadas pelo
trabalho de parto e parto. Outro tipo de lesdio comum ¢é
a causada pelo abuso sexual, sendo ainda mais relevante
quando a vitima ¢ pedidtrica, o que ainda permanece como
um problema mundial de grave importancia. Tais lesoes
devem ser diferenciadas de lesdes perineais que podem
ocorrer em um contexto de acidente em atividade rotineira
ou esportiva, como a queda de um idoso ou queda a cavaleiro
em bicicleta por um crianga. No entanto, sempre que houver
divida no diagndstico ¢ mecanismo de trauma, deve-se
investigar o contexto do paciente com objetivo de protegé-
lo de possiveis novas agressoes, se esse for o caso.'® Lesoes
graves podem ocorrer em caso de traumas de alta energia,
como em atropelamentos ou colisdes automobilisticas,
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além do locomotor, devido 4 dificuldade de deambulacio.
Em sua histéria patoldgica pregressa, a paciente relatou
histéria de atropelamento por caminhio aos oito anos de
idade, com esmagamento de quadril e membros inferiores
e consequente sangramento genital intenso, sendo levada
ao pronto atendimento de hospital geral, com abordagem
cirlrgica, com evidéncia de grande sofrimento gerado
pela dor aguda e consequéncias deletérias em sua vida
sexual e psiquica atual. Tal paciente apresentou menarca
aos 12 anos, com ciclos menstruais regulares, porém
com sangramento diminuido em todos os ciclos, além
de dispareunia profunda, com consequéncias & sua vida
conjugal. A mesma foi acompanhada por diferentes
ginecologistas generalistas, sem propedéutica adequada,
com consequente angustia.

Em sua avaliagio inicial, nio haviam estigmas de
sindromes, foram encontradas deformidades em coxa
esquerda com grande perda de substincia e dificuldade
de deambulagio, sem outras alteracoes de pélos, de
desenvolvimento sexual ou alteragées de outros sistemas. Ao
exame da genitdlia externa, vulva e clitéris nio apresentavam
alteragoes. O exame especular evidenciou vagina encurtada,
sem septos, terminando em fundo cego (figura 1). Foi
realizado novo exame especular no periodo menstrual e,
embora apresentasse uma {nfima quantidade de sangue
menstrual na vagina, nio foi possivel visualizar o orificio
externo do colo ou nenhum outro orificio de drenagem.
Como propedéutica, foi solicitada uma ressonincia
nuclear magnética, que evidenciou a presenca de Utero em
anteversoflexio, medindo 77 ¢m3, com forma e contornos
normais, uniforme, sem evidéncias de septos uterinos.
Foi evidenciado pequeno mioma intramural e um pélipo
endometrial. O colo e a vagina nio mantinham contato
(figura 2). Os ovdrios eram normais, sem evidéncias de
testiculos e ndo haviam outras alteracoes pélvicas.

Apés  acolhimento  da  paciente  pela  equipe
multidisciplinar e orientagdes exaustivas sobre o mecanismo
dalesio easequela tardia, foi realizada programagio cirtirgica
com a equipe de ginecologia e radiologia intervencionista,
o que foi prontamente aceito pela paciente e parceiro. Foi
entdo realizada cirurgia reconstrutiva vaginal, com abertura
do fundo vaginal e reposicionamento do colo, guiados
por ultrassom durante todo o periodo per operatério com
intuito de guiar a incisdo cirdrgica e evitar lesbes vesicais
ou intestinais iatrogénicas. Apds abertura vaginal foram

BLIND VAGINA

Figura 1. Vagina em fundo cego em exame especular.
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Figura 2. Ressonéncia Nuclear Magnética evidenciando a
vagina em fundo cego

expostos o terco superior da vagina e o colo que ficou
assim localizado no dpice vaginal. Apés trés meses de pés-
operatdrio, a paciente apresentava colo e vagina normais
(figura 3) e melhora da dispareunia, com sucesso terapéutico
fisico e psiquico. Foi programada ainda uma histeroscopia
para retirada do pélipo endometrial, 0 que também foi
realizado com sucesso.

o

Figura 3. Vagina e colo em exame especular, apds tratamento.
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Como diagndstico diferencial para oligomenorréia e
obstrugio vaginal, foram excluidas as principais etiologias,
através do cari6tipo (normal), exame fisico e da ressonincia
nuclear magnética.

METODOLOGIA

A busca bibliogréfica foi realizada na Biblioteca
Virtual em Sadde (LILACS, MEDLINE e SciELO),
PubMed utilizando como palavras chaves os termos:
“Anomalias vaginais”, “anomalias genitourindrias”, “lesoes
genitourindrias”, “trauma’, “infertilidade”.

INTERPRETACAO D0s RESULTADOS

A maioria dos artigos abordava as lesoes perineais mais
comuns, que inclui as lesées causadas pelo trabalho de parto
e parto, assim como as causadas por agressao fisica e abuso
sexual. Pelo fato do tratamento depender do tipo de lesio,
etiologia, intensidade do trauma e contexto, foi encontrada
uma variedade de opgées de tratamento, devendo o mesmo
ser individualizado, podendo ser cirtirgico ou até conservador
no momento, com possivel abordagem futura.'*

Discussio

Na medicina, as laceragbes vaginais apresentam um
desafio diagnéstico, pela complexidade da anatomia pélvica
e variedade e de les6es.'* Individuos de toas as faixas etdrias,
independente do sexo, estdo sob risco de lesio genital,
cuja principal causa geral é a esportiva, principalmente
por quedas de bicicleta, quando as lesdes ocorrem
frequentemente devido a um impacto entre o cavaleiro e o
tubo superior ou sela."* Idosos e criangas tendem a sofrer
lesdes durante atividades mais rotineiras, freqlientemente
como conseqiiéncia de trauma por quedas.'*?

Lesoes contusas nio penetrantes geralmente envolvem
a vulva, resultando em laceragbes lineares, equimoses e
abrasoes.™ J4 as lesbes penetrantes ocorrem se a vitima cair
sobre um objeto afiado ou pontiagudo ou se introduzir algum
objeto na vagina, espontaneamente ou nio, como o caso de
lesdes durante o intercurso sexual e agressoes sexuais e fisicas.
""Lesdes durante o ato sexual ocorrem mais comumente
durante a primeira relacio sexual e na senectudide por atrofia
vaginal, gerando laceracoes e sangramentos potencialmente
graves, acometendo principalmente o férnice posterior.'”"?
Muitos objetos comuns sao agentes de empalamento, como
sistemas de aspersdo, tubos, postes de vedagio, engate de
reboque e mobilidrio. Nesses casos, a vagina, uretra, bexiga,
anus, reto e a cavidade peritoneal podem ser perfurados,
devendo ser explorados, durante a abordagem inicial.
"2Além disso, tais lesdes podem ocorrer durante o trabalho
de parto e parto, consideradas as causas mais comuns do
sexo feminino. "'

Outro mecanismo de trauma comum sio os acidentes
automobilisticos, podendo gerar lesdes contusas, cortantes
e por esmagamento. Outras lesoes de alta velocidade e
intensidade, podem resultar de quedas ou catdstrofes e mais
uma vez os extremos de idade estio mais susceptiveis, tanto
a quedas quanto atropelamentos. Quando ocorre fratura
pélvica, podem ocorrer lesdes genitais quando os fragmentos
dsseos penetram nos tecidos e podem levar a laceragdes da
bexiga, uretra ou vagina'>". No caso de atropelamento,

geralmente, o mecanismo de trauma ¢é causado pela
sobrecarga de forcas exercidas sobre o indiviuo pelo veiculo,
causando aumento da pressio intra-abdominal, com
possiveis fraturas, laceragoes de tecidos e até extrusio do
conteddo pélvico. 13

A abordagem e o tratamento adequado das lesoes
genitais depende da gravidade da lesdo, bem como da
sua causa, cuja a identificagio correta ¢ essencial para
o tratamento médico e psicolégico'™". Lesdes graves
podem exigir cirurgia e seguimento. As laceracoes
perineais e vulvares geralmente podem ser gerenciadas no
departamento de emergéncia. Grandes hematomas devem
ser incisados e drenados, com ligadura de qualquer vaso
sangrante e suturas de pele com pontos simples utilizando
fios absorviveis. Os drenos podem ser usados se houver
uma grande cavidade ou suspeita de contaminacio ou se
a hemostasia nio estiver controlada. Grandes laceragoes
associadas a sangramento ¢ hematoma requerem exame
especular sob anestesia para avaliar e reparar completamente
as lesdes. O tamponamento vaginal pode ser necessirio
para a hemostasia adequada.'"

Complicagdes de alteragbes vaginais graves podem
incluir hemoperitonio, pneumoperiténio e hematoma
retroperitoneal."*Lesdes  futuras podem ocorrer das
préprias lesdes iniciais ou do reparo das mesmas, como
ocorreu no nosso caso clinico, gerando consequéncias na
reprodugio futura.'?

Nos casosem que houver dtiividado mecanismode trauma,
o contexto do paciente deve ser abordado (principalmente se
o paciente for pedidtrico) com objetivo de exluir abuso fisico
e sexual de forma a evitar futuras agressoes. Independente da
causa da alteragio genital, a paciente e a familia devem ser
abordados com calma e cautela, de forma a fornecer amparo
e o melhor tratamento clinico, cirdrgico e psicolégico. 2

O tratamento deve visar reestabelecer a fertilidade e
a funcionalidade sexual, dai a importincia da abordagem
inicial pelo médico generalista que primeiramente vai
receber tal paciente, j4 que 0 mesmo ird identificar as lesoes
genitais, estabilizar e acolher o paciente, assim como tratar
a vitima ou encaminhar para um servico de referéncia.
Nio hd método de correcio ideal e assim cada caso deve
ser tratado individualmente, devendo-se nunca julgar a
vitima.!?
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