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Relato de Caso

Traumatismos genitais são frequentes na população geral, com real 
incidência desconhecida e subestimada, pelo fato dos pacientes 
geralmente procurarem o serviço de emergência em caso de traumatismo 
grave. Ocorre em ambos os sexos, em todas as faixas etárias, com vários 
possíveis mecanismos de trauma. Lesões contusas ou cortantes podem 
exigir reparo imediato em caráter de urgência e assim o médico generalista 
deve estar preparado para reconhecimento e tratamento inicial. A 
abordagem da vítima de trauma genital deve incluir acolhimento 
adequado da paciente e de sua família, devido a dor, medo e trauma 
gerados pela possível gravidade e localização da lesão. O presente artigo 
tem como objetivo apresentar o caso clínico de uma paciente de 36 anos, 
nuligesta, com história de atropelamento na infância e traumatismo 
perineal, com queixa de hipomenorréia e infertilidade, de longa data, 
gerando sequelas físicas e psicológicas. Após avaliação da paciente, foi 
evidenciada semiobstrução vaginal e o sucesso terapêutico foi alcançado 
através de abordagem multidisciplinar cuidadosa, com acolhimento 
humano adequado. Para embasar o trabalho, foram incluídos trabalhos 
recentes em bases de dados atualizados, com objetivo de citar os 
principais tipos de lesões genitais, os mecanismos de lesão e tratamento 
inicial e assim orientar os médicos generalistas na abordagem geral de 
pacientes vítimas de traumas perineais, minimizando sequelas tardias e 
o impacto na saúde mental de tais sobreviventes, assim como o impacto 
na saúde pública. 
Palavras-chave: Doenças Vaginais; Doenças Urogenitais Femininas; 
Anormalidades Urogenitais; Infertilidade Feminina
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Introdução 
O traumatismo genital em pacientes do sexo feminino 

pode gerar sequelas importantes do ponto de vista psicológico 
e reprodutivo.1-13 No entanto, apesar de sua importância, 
a epidemiologia das lesões perineais nos Estados Unidos, 
assim como no Brasil, permanecem desconhecidos, já 
que a maioria dos estudos se baseia em bancos de dados 
hospitalares, baseados em lesões graves, podendo assim 
subestimar a incidência e superestimar a morbidade. Além 
disso, mesmo no caso de lesões anatomicamente discretas, 
sem consequências crônicas, pode gerar sequelas e traumas 
psicológicos futuros, podendo comprometer tais pacientes 
de forma igualmente importante.1–8 

As lesões perineais mais comuns são as causadas pelo 
trabalho de parto e parto. Outro tipo de lesão comum é 
a causada pelo abuso sexual, sendo ainda mais relevante 
quando a vítima é pediátrica, o que ainda permanece como 
um problema mundial de grave importância. Tais lesões 
devem ser diferenciadas de lesões 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 criança. No entanto, sempre que houver 
dúvida no diagnóstico e mecanismo de trauma, deve-se 
investigar o contexto do paciente com objetivo de protegê-
lo de possíveis novas agressões, se esse for o caso.1–8 Lesões 
graves podem ocorrer em caso de traumas de alta energia, 
como em atropelamentos ou colisões automobilísticas, 

Genital trauma is common in the general population, with a real 
incidence unknown and underestimated, as patients often seek 
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
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como no caso clínico abordado no artigo.1–13 Anormalidades 
genitais também podem ser decorrentes de malformações 
genito-urinárias, sendo acompanhadas ou não de alterações 
em outros sistemas orgânicos, o que não será aprofundado 
nesse artigo.14–19 

É importante que o profissional de saúde especializado 
esteja preparado para abordar tais vítimas do ponto de 
vista físico, sabendo identificar e corrigir tais lesões para 
minimizar o impacto a longo prazo, assim como deve estar 
preparado para apoiar o paciente e família em relação à 
dor, ao medo, às preocupações sobre a avaliação e reparo 
de uma lesão aguda ou crônica. O médico generalista deve 
estar pronto para identificar os casos e encaminhá-los para os 
serviços de referência, se necessário.1–8 

O artigo tem como objetivo apresentar o caso clínico 
de uma paciente atendida em um hospital de referência em 
ginecologia de Belo Horizonte, Minas Gerais – Brasil, com 
sequelas tardias físicas e emocionais, causadas por acidente 
automobilístico durante a sua infância, com abordagem 
cirúrgica e humana adequada e consequente sucesso do 
tratamento. O trabalho foi baseado em literatura atual para 
enriquecer e elucidar a epidemiologia e o mecanismo das 
lesões perineais mais comuns. 

Trata-se então de paciente de 36 anos, nuligesta, sem 
comorbidades, alergias ou uso de medicamentos, com 
queixa principal de infertilidade primária há mais de cinco 
anos. No momento, tal paciente negava outros sintomas, 
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expostos o terço superior da vagina e o colo que ficou 
assim localizado no ápice vaginal. Após três meses de pós-
operatório, a paciente apresentava colo e vagina normais 
(figura 3) e melhora da dispareunia, com sucesso terapêutico 
físico e psíquico. Foi programada ainda uma histeroscopia 
para retirada do pólipo endometrial, o que também foi 
realizado com sucesso. 

além do locomotor, devido à dificuldade de deambulação. 
Em sua história patológica pregressa, a paciente relatou 
história de atropelamento por caminhão 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 
cirúrgica, com evidência de grande sofrimento gerado 
pela dor aguda e consequências deletérias em sua vida 
sexual e psíquica atual. Tal paciente apresentou menarca 
aos 12 anos, com ciclos menstruais regulares, porém 
com sangramento diminuído em todos os ciclos, além 
de dispareunia profunda, com consequências à sua vida 
conjugal. A mesma foi acompanhada por diferentes 
ginecologistas generalistas, sem propedêutica adequada, 
com consequente angústia. 

Em sua avaliação inicial, não haviam estigmas de 
síndromes, foram encontradas deformidades em coxa 
esquerda com grande perda de substância e dificuldade 
de deambulação, sem outras alterações de pêlos, de 
desenvolvimento sexual ou alterações de outros sistemas. Ao 
exame da genitália externa, vulva e clitóris não apresentavam 
alterações. O exame especular evidenciou vagina encurtada, 
sem septos, terminando em fundo cego (figura 1). Foi 
realizado novo exame especular no período menstrual e, 
embora apresentasse uma ínfima quantidade de sangue 
menstrual na vagina, não foi possível visualizar o orifício 
externo do colo ou nenhum outro orifício de drenagem. 
Como propedêutica, foi solicitada uma ressonância 
nuclear magnética, que evidenciou a presença de útero em 
anteversoflexão, medindo 77 cm3, com forma e contornos 
normais, uniforme, sem evidências de septos uterinos. 
Foi evidenciado pequeno mioma intramural e um pólipo 
endometrial. O colo e a vagina não mantinham contato 
(figura 2). Os ovários eram normais, sem evidências de 
testículos e não haviam outras alterações pélvicas.

Após acolhimento da paciente pela equipe 
multidisciplinar e orientações exaustivas sobre o mecanismo 
da lesão e a sequela tardia, foi realizada programação cirúrgica 
com a equipe de ginecologia e radiologia intervencionista, 
o que foi prontamente aceito pela paciente e parceiro. Foi 
então realizada cirurgia reconstrutiva vaginal, com abertura 
do fundo vaginal e reposicionamento do colo, guiados 
por ultrassom durante todo o período per operatório com 
intuito de guiar a incisão cirúrgica e evitar lesões vesicais 
ou intestinais iatrogênicas. Após abertura vaginal foram 

Figura 1. Vagina em fundo cego em exame especular.

Figura 2. Ressonância Nuclear Magnética evidenciando a 
vagina em fundo cego

Figura 3. Vagina e colo em exame especular, após tratamento.
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Como diagnóstico diferencial para oligomenorréia e 
obstrução vaginal, foram excluídas as principais etiologias, 
através do cariótipo (normal), exame físico e da ressonância 
nuclear magnética. 

Metodologia

A busca bibliográfica foi realizada na Biblioteca 
Virtual em Saúde (LILACS, MEDLINE e SciELO), 
PubMed utilizando como palavras chaves os termos: 
“Anomalias vaginais”, “anomalias genitourinárias”, “lesões 
genitourinárias”, “trauma”, “infertilidade”. 

Interpretação Dos Resultados 
A maioria dos artigos abordava as lesões perineais mais 

comuns, que inclui as lesões causadas pelo trabalho de parto 
e parto, assim como as causadas por agressão física e abuso 
sexual. Pelo fato do tratamento depender do tipo de lesão, 
etiologia, intensidade do trauma e contexto, foi encontrada 
uma variedade de opções de tratamento, devendo o mesmo 
ser individualizado, podendo ser cirúrgico ou até conservador 
no momento, com possível abordagem futura.1-22 

Discussão 
Na medicina, as lacerações vaginais apresentam um 

desafio diagnóstico, pela complexidade da anatomia pélvica 
e variedade e de lesões.1–20 Indivíduos de toas as faixas etárias, 
independente do sexo, estão sob risco de lesão genital, 
cuja principal causa geral é a esportiva, principalmente 
por quedas de bicicleta, quando as lesões ocorrem 
frequentemente devido a um impacto entre o cavaleiro e o 
tubo superior ou sela.1-4 Idosos e crianças tendem a sofrer 
lesões durante atividades mais rotineiras, freqüentemente 
como conseqüência de trauma por quedas.1–12

Lesões contusas não penetrantes geralmente envolvem 
a vulva, resultando em lacerações lineares, equimoses e 
abrasões.1-4 Já as lesões penetrantes ocorrem se a vítima cair 
sobre um objeto afiado ou pontiagudo ou se introduzir algum 
objeto na vagina, espontaneamente ou não, como o caso de 
lesões durante o intercurso sexual e agressões sexuais e físicas. 
1–Lesões durante o ato sexual ocorrem mais comumente 
durante a primeira relação sexual e na senectudide por atrofia 
vaginal, gerando lacerações e sangramentos potencialmente 
graves, acometendo principalmente o fórnice posterior.1–12 
Muitos objetos comuns são agentes de empalamento, como 
sistemas de aspersão, tubos, postes de vedação, engate de 
reboque e mobiliário. Nesses casos, a vagina, uretra, bexiga, 
ânus, reto e a cavidade peritoneal podem ser perfurados, 
devendo ser explorados, durante a abordagem inicial. 
1–12Além disso, tais lesões podem ocorrer durante o trabalho 
de parto e parto, consideradas as causas mais comuns do 
sexo feminino. 1–13

Outro mecanismo de trauma comum são os acidentes 
automobilísticos, podendo gerar lesões contusas, cortantes 
e por esmagamento. Outras lesões de alta velocidade e 
intensidade, podem resultar de quedas ou catástrofes e mais 
uma vez os extremos de idade estão mais susceptíveis, tanto 
a quedas quanto atropelamentos. Quando ocorre fratura 
pélvica, podem ocorrer lesões genitais quando os fragmentos 
ósseos penetram nos tecidos e podem levar a lacerações da 
bexiga, uretra ou vagina1–5,13. No caso de atropelamento, 

geralmente, o mecanismo de trauma é causado pela 
sobrecarga de forças exercidas sobre o indivíuo pelo veículo, 
causando aumento da pressão intra-abdominal, com 
possíveis fraturas, lacerações de tecidos e até extrusão do 
conteúdo pélvico. 1–13 

A abordagem e o tratamento adequado das lesões 
genitais depende da gravidade da lesão, bem como da 
sua causa, cuja a identificação correta é essencial para 
o tratamento médico e psicológico1–13. Lesões graves 
podem exigir cirurgia e seguimento. As lacerações 
perineais e vulvares geralmente podem ser gerenciadas no 
departamento de emergência. Grandes hematomas devem 
ser incisados e drenados, com ligadura de qualquer vaso 
sangrante e suturas de pele com pontos simples utilizando 
fios absorvíveis. Os drenos podem ser usados se houver 
uma grande cavidade ou suspeita de contaminação ou se 
a hemostasia não estiver controlada. Grandes lacerações 
associadas a sangramento e hematoma requerem exame 
especular sob anestesia para avaliar e reparar completamente 
as lesões. O tamponamento vaginal pode ser necessário 
para a hemostasia adequada.1-13

Complicações de alterações vaginais graves podem 
incluir hemoperitônio, pneumoperitônio e hematoma 
retroperitoneal.1-13Lesões futuras podem ocorrer das 
próprias lesões iniciais ou do reparo das mesmas, como 
ocorreu no nosso caso clínico, gerando consequências na 
reprodução futura.1-13

Nos casos em que houver dúvida do mecanismo de trauma, 
o contexto do paciente deve ser abordado (principalmente se 
o paciente for pediátrico) com objetivo de exluir abuso físico 
e sexual de forma a evitar futuras agressões. Independente da 
causa da alteração genital, a paciente e a família devem ser 
abordados com calma e cautela, de forma a fornecer amparo 
e o melhor tratamento clínico, cirúrgico e psicológico. 1–20 

O tratamento deve visar reestabelecer a fertilidade e 
a funcionalidade sexual, daí a importância da abordagem 
inicial pelo médico generalista que primeiramente vai 
receber tal paciente, já que o mesmo irá identificar as lesões 
genitais, estabilizar e acolher o paciente, assim como tratar 
a vítima ou encaminhar para um serviço de referência.
Não há método de correção ideal e assim cada caso deve 
ser tratado individualmente, devendo-se nunca julgar a 
vítima.1-20
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