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RESUMO

As malformacdes mullerianas sdo variagcdes anatémicas do trato reprodutivo
feminino decorrentes de falhas na embriogénese. A Sindrome de Herlyn-Werner-
Wunderlich (HWW) é uma doenca congénita rara, em que ha utero didelfo, septo
vaginal com obstru¢do de uma hemivagina e agenesia renal unilateral, ipsilateral a
obstrucdo. O diagndstico € mais comum durante a puberdade, quando surge o
quadro classico de dismenorreia, dor pélvica ciclica e massa abdominal palpavel.
Em alguns casos a menstruacdo é fisiologica, devido a obstrucdo vaginal ser
unilateral. Este artigo relata sete casos de pacientes jovens, do sexo feminino,
portadoras de Sindrome de HWW, acompanhadas em ambulatério de ginecologia
de um hospital terciario, bem como uma revisao de literatura sobre o tema. Todas
foram submetidas a correcdo do septo vaginal por videohisteroscopia cirdrgica, com

resultados clinicos e anatdomicos adequados no pés-operatorio.

Palavras-chave: hematometra, dor pélvica; anormalidades urogenitais; Utero;

histeroscopia.

ABSTRACT

Mullerian malformations are anatomical variations of the female reproductive
tract resulting from failures in embryogenesis. Herlyn-Werner-Wunderlich Syndrome
(HWW) is a rare congenital disease, in which there is a didelphys uterus, vaginal
septum with obstruction of a hemivagina and unilateral renal agenesis, ipsilateral to
the interference. The diagnosis is more common during puberty, when the classic
picture of dysmenorrhea, cyclical pelvic pain and palpable abdominal mass. In some
cases, menstruation is physiological, due to the vaginal obstruction being unilateral.
This article reports seven cases of young female patients with HWW Syndrome,
followed at the gynecology outpatient clinic of a tertiary hospital with a literature
review about the theme. All were applied to the correction of the vaginal septum by
surgical videohysteroscopy, with adequate clinical and anatomical results in the

postoperative period.

Key-words: hematometra, pelvic pain; urogenital abnormalities; uterus;
hysteroscopy.



INTRODUCAO

Durante o processo de embriogénese € possivel que ocorra falha no
desenvolvimento dos ductos de Muller, o que acarreta malformagdes anatdbmicas da
genitdlia interna feminina. E dificil estimar a real prevaléncia das anomalias
mullerianas, variando entre 0,5 a 6,7% na populacdo geral. A exemplo, a Sindrome
de Herlyn-Werner-Wunderlich (HWW) €é uma doenga congénita rara,
correspondendo a cerca de 3,4% do total das malformacfes, em que ha utero
didelfo, hemivagina obstruida (septo longitudinal que se insere na parede vaginal) e
agenesia renal ipsilateral a obstrucdo®?3, sendo também conhecida como
Obstructed Hemivagina with Ipsilateral Renal Agenesis (OHVIRA)®.

E frequentemente diagnosticada ap6s a menarca, quando surge o quadro
classico de dismenorreia, dor pélvica ciclica e massa abdominal palpavel. Como ha
apenas uma hemivagina obstruida, a menstruacéo pode ser fisiologica, podendo
levar a um diagnoéstico tardio, 0 que aumenta o risco de consequéncias futuras como
disfuncéo sexual, infertilidade, desfechos obstétricos desfavoraveis, endometriose,
infeccOes, aderéncias e obstrucéo urinaria®4,

A partir da suspeicao clinica, a validacdo diagnostica é comumente feita com
ultrassom pélvica ou transvaginal (USGTV), embora a ressonancia magnética
(RNM) emergiu como o meétodo diagnéstico mais sensivel devido a sua
superioridade em definicdo anatémica(®-?.

O tratamento da Sindrome de HWW é exclusivamente cirdrgico, visando
restaurar a arquitetura anatdmica normal para controle de sintomas, prevencao de
complicagdes, e preservacdo da fertilidade®.

O objetivo dessa série € relatar sete casos da sindrome em questdo, bem
como a correcdo do septo vaginal por técnica cirdrgica minimamente invasiva,
ampliando a literatura sobre o tema, que é pouco descrito, e reforcando a importancia
do diagnédstico e tratamento precoces. Todas as pacientes foram atendidas no
ambulatério de Ginecologia do Complexo Hospitalar Universitario Professor Edgard

Santos, servico terciario em Salvador/Bahia.



SERIE DE CASOS

Caso 1: Paciente T.R.S., 14 anos, com histdrico de dor em fossa iliaca
esquerda de forte intensidade, diaria, ha 1 ano. Referiu sangramento uterino anormal
(SUA) e dismenorreia intensa desde a menarca aos 13 anos. Iniciado uso de
Desogestrel (75 mcg) de forma continua, com evolucdo para amenorreia, sem
melhora da dor pélvica. Ao exame fisico, genitdlia externa sem alteracbes
anatdmicas e himen integro. Ultrassonografia (USG) com achado de atero didelfo e
hematocolpo, além de auséncia de rim direito. Tomografia computadorizada (TC) de
pelve confirmou diagndstico de malformacdo mulleriana (duas cavidades uterinas
divergentes) e hidrossalpinge a direita (figura 2). Paciente recebeu entdo o
diagnostico de Sindrome de HWW, sendo submetida a correcédo do septo vaginal
por videohisteroscopia cirurgica (figura 3). Em revisdo pdés-operatoria, paciente

apresentou-se com melhora completa dos sintomas.

Caso 2: Paciente P.O.S., 12 anos, com histéria de fluxo menstrual intenso
desde a menarca aos 11 anos, evoluindo com anemia ferropriva, com necessidade
de internamento para hemotransfusao e posterior tratamento com sulfato ferroso via
oral, continuo. Negava dor pélvica ou dismenorreia. Havia iniciado uso continuo de
anticoncepcional oral combinado (drospirenona e etinilestradiol) ha 1 més, com
melhora parcial do sangramento. Ao exame ginecoldgico, genitdlia externa sem
alteracoes anatémicas e himen integro. RNM evidenciou rim Unico a esquerda, utero
didelfo, além de septo vaginal, com hematocolpo e hematométrio a direita. Recebeu
entdo diagndstico de Sindrome de HWW, sendo submetida a correcdo do septo
vaginal por videohisteroscopia cirurgica (figuras 4, 5 e 6). Em revisédo pGs operatoria,

paciente assintomatica.

Caso 3: Paciente L.N.D.S., 11 anos, histérico de dismenorreia intensa,
dificuldade de esvaziamento vesical, sangramento uterino anormal e agenesia renal
a direita. Ao exame fisico, vulva tipica e himen integro. Ultrassonografia de abdome
total demonstrou rim Unico a esquerda. RNM de Pelve com os seguintes achados:
Utero didelfo e hematocolpo a direita. Tendo recebido diagnéstico de Sindrome de
HWW, paciente foi submetida a videohisteroscopia cirargica para septoplastia

(figuras 7, 8 e 9), evoluindo assintomatica no pos-operatério.
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Caso 4: Paciente I.S.G., 12 anos. Menarca aos 11 anos, com quadro de
dismenorreia intensa e progressiva. Em uso de anticoncepcional hormonal
combinado continuo (drospirenona e etinilestradiol), em amenorreia, com spottings
eventuais, mantendo dor pélvica. Ao exame fisico, vulva sem alteragBes e himem
integro. USG demonstrou auséncia de rim esquerdo e RNM de pelve (figura 16)
evidenciou utero didelfo, duas vaginas, com hematocolpo, hematométrio e
hematossalpinge a esquerda. Foi entao diagnosticada como portadora da Sindrome
de HWW. Foi submetida a correcao de septo vaginal por videohisteroscopia cirargica
(figuras 10, 11 e 12). Paciente realizou nova avaliagdo por videohisteroscopia
ambulatorial, cerca de dois meses apo0s o procedimento, com visualizacdo de dois
colos uterinos e vagina unica. Paciente assintomatica, com bom resultado poés-

operatorio.

Caso 5: Paciente I.C.S.J.S., 13 anos, com queixa de dismenorreia desde a
menarca aos 12 anos, de forte intensidade, sem sangramento uterino anormal. Em
uso continuo de etinilestradiol e levonorgestrel, sem melhora do sintoma. Ao exame
fisico, vulva sem alteracdes e himem integro. RNM evidenciou rim esquerdo Unico,
Utero didelfo e duas cavidades vaginais. Uma delas encontrava-se distendida e outra
colabada, com fusdo no terco distal, na regido do introito vaginal. A paciente recebeu,
entdo, o diagnostico da Sindrome de HWW, sendo submetida a correcdo do septo
vaginal por videohisteroscopia cirargica (figuras 13, 14 e 15). Na revisdo operatoria,
paciente referiu melhora completa da dismenorreia. Foi submetida a histeroscopia

de controle, com visualizacao de vagina unica e dois colos.

Caso 6: Paciente A.C.D.O., 13 anos. Apresentou dismenorreia de forte
intensidade, incapacitante, com fluxo menstrual aumentado, desde a menarca aos
11 anos. Em uso continuo de etinilestradiol e levonorgestrel, sem melhora dos
sintomas. Ao exame fisico, vulva sem altera¢6es, fundo uterino palpavel a 6 cm do
pubis, desviado para a esquerda, discretamente doloroso. RNM evidenciou:
hematocolpo a esquerda, Utero didelfo e auséncia de rim esquerdo (figura 24).
Mediante as evidéncias clinicas e radiologicas, a paciente recebeu o diagnostico de
Sindrome de HWW, sendo submetida a correcdo do septo vaginal por

videohisteroscopia cirargica (figuras 16, 17 e 18). Na consulta pds operatoria, referiu
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melhora completa da dismenorreia. Foi submetida a histeroscopia controle sendo

visualizada vagina unica e dois colos.

Caso 7: Paciente A.S.V.A.G., 14 anos, menarca aos 13 anos, com relato dor
pélvica e dismenorreia intensas, apesar de fluxo menstrual fisiol6gico. Exame fisico,
vulva sem alteracdes, fundo uterino palpavel 4 cm acima do pubis, lateralizado a
direita, com discreta dor a palpacdo. RNM evidenciou: auséncia de rim direito, Utero
didelfo e hematocolpo a direita (figura 19). A paciente recebeu o diagnéstico da
Sindrome de HWW, sendo submetida a correcdo do septo vaginal por

videohisteroscopia cirargica (Figura 20). Assintomatica no pés-operatorio imediato.

CASO1 CASO2 CASO3 CASO4 CASO CAsO6 CAsoO7
5
Idade (anos) 14 12 11 12 13 13 14
Sintomas urinarios - - + = - - -
SUA + + + - - + -
Dismenorreia + - + + + + +
Massa palpéavel - - - - - + +

Tabela 1. Resumo dos achados clinico-epidemiol6gicos dos sete casos relatados.

Descricdo da técnica cirargica: Nos sete casos relatados, foi realizada
septoplastia vaginal por técnica minimamente invasiva, por vaginoscopia, em centro
cirargico, sem auxilio de ultrassonografia. Todas as pacientes foram subemtidas a
vaginoscopia ambulatorial para posterior programacdo do ato cirargico. Foram
orientadas a ndo usar métodos de bloqueio hormonal antes do procedimento, o qual
foi agendado para ser realizado no periodo menstrual, de forma a acentuar o
hematocolpo, facilitando assim, a identificacdo do local a ser realizada a incisao

inicial do septo vaginal.

Os procedimentos iniciaram-se com instilacdo de azul de metileno na bexiga,
a fim de obter seguranca dos limites vesicos-vaginais no momento da septoplastia.

Dessa forma em caso lesdo acidental esta se tornaria evidente.
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Foi realizada vagino-histeroscopia do lado ndo obstruido, para descricdo
anatdémica (Optica de 30 graus, 2.9mm, camisa diagnostica e Purisole como meio de

distenséo).

Houve a passagem de espéculo vaginal (especifico para himen integro), com
puncdo de regido central de septo com agulha hipodérmica 40x12 milimetros e
seringa de 20 mililitros, tendo retorno de secrecao de coloracdo amarronzada. O
objetivo da puncéo foi guiar anatomicamente o local onde foi realizada a incisao

inicial com eletrodo do tipo agulha.

Realizada entdo, por vaginoscopia, a incisdo longitudinal do septo com
ressectoscopio de 22 Fr e eletrodo monopolar do tipo agulha, a partir da regido da

puncéao aspirativa anterior, utilizando o colo contralateral ao septo como referéncia.

Em todos os casos abordados, houve drenagem de secrecdo hematica
amarronzada em abundante quantidade (resultado do hematocolpo), sem

intercorréncias.

Apos abertura do septo, foi possivel a visualizacao do colo e cavidade uterina

previamente ocluidos.
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DISCUSSAO

A sindrome de HWW foi descrita inicialmente por Herlyn e Werner em 1971,
ao apresentarem um caso com utero duplo, agenesia renal e vagina cega ipsilateral,
citando a triade classica pela primeira vez na literatura. No entanto, um caso de
hematocolpo e hematometra unilateral ja havia sido descrito em 19226, Em 19786,
Wunderlich publicou um relato de Utero bicorno, aplasia de rim direito associada a
hematocérvice isolada e hemivagina cega ipsilateral™. Apesar das décadas
transcorridas, as publicacbes sobre o tema permanecem escassas e a exata
patogénese ainda nao foi elucidada, mas sabe-se que é resultado de uma anomalia
conjunta dos ductos mullerianos e mesonéfricos durante o processo de

embriogénese(® 17),

A associacdo das malformacBes uterinas e renais deve-se a origem
embriolégica comum do sistema urinario e reprodutor na crista mesodérmica®. Tém-
se que 20 a 30% das mulheres com malformacdo mulleriana podem apresentar
anomalias renais associadas — como agenesia, rim em ferradura, duplicacdo ou
ureter ectopico®®. No caso do Utero didelfo, a agenesia renal é a anomalia mais
comumente associada, estando presente em 30% dos casos. Portanto, a

combinacéo entre essas duas malformacdes sempre deve ser investigada®.

Uma nova classificacéo para a sindrome foi sugerida por Lan Zhu et al com
base na presenca ou ndo de obstrucao pelo septo vaginal. A sindrome é classificada
como tipo 1 (hemivagina completamente obstruida) e tipo 2 (hemivagina sem
obstrucdo completa), o que resulta em quadros clinicos distintos. No tipo 1, as
pacientes, em geral, evoluem com o quadro classico de dismenorreia intensa
associada ao hematocolpo e a hematometra. J4 no tipo 2, devido a comunicacdo do
hematocolpo com o meio externo, as pacientes estdo mais expostas ao risco de

infeccGes e piocolpo®).

Todas as pacientes da presente série apresentaram obliteracdo total pelo
septo vaginal. No tipo 1, além dos sintomas serem mais intensos, também sdo mais
precoces, com a média de idade do diagndstico em torno de 13 anos. Na presente

série, a idade do diagndstico variou entre 11 e 14 anos9,
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Quatro delas possuiam Sindrome de HWW a direita, e trés, a esquerda, o que
esta de acordo com os achados na literatura de que o lado acometido €, em maior
frequéncia, o lado direito®.0O sintoma mais prevalente foi a dismenorreia, que surgiu
desde a menarca, favorecendo a suspeicao clinica ja na puberdade. Fato esse que
esta em consonancia com outros relatos que afirmam que a dor pélvica intensa surge

desde a primeira menstruacao, o que favorece o diagnostico precoce da sindrome (.

No entanto, mediante a raridade da patologia e escassa literatura sobre o
tema, em algumas pacientes, a sindrome sé é diagnosticada na fase adulta, ja
cursando com complicacbes agudas como: piocolpo, piometra e obstrucéo
urinaria®. Em raros casos, o quadro de piocolpo pode evoluir para doenca
inflamatoria pélvica e abscesso tubo-ovarianos com sinais sistémicos como febre,
calafrios, nauseas e vomitos*?.Complicagdes cronicas também sio possiveis e séo
resultado de longos periodos de distor¢cdo anatdmica e fluxo menstrual retrégrado,
tais quais: endometriose, infertilidade, aderéncias, compressao das vias urinarias e
desfechos obstétricos desfavoraveis. Em um dos casos relatados (caso 3), uma das
gueixas da paciente foi dificuldade para esvaziamento vesical devido a obstrucao

causada pelo hematométrio*:24),

Como a obstrucao vaginal é unilateral, a menstruacéo pode ser fisioldgica e
sendo a dismenorreia um sintoma comumente relatado por jovens mulheres, o
guadro clinico pode ser entendido como inespecifico, retardando o diagnostico e

expondo a paciente as consequéncias negativas futuras(24),

A partir da suspeita clinica, sua investigacdo pode ser iniciada por meio da
anamnese e exame fisico minuciosos. Duas pacientes (caso 6 e 7) apresentavam
massa abdominal palpavel devido a hematometra, o que corroborou para a
confirmacao diagndstica. O exame ginecoldgico € imprescindivel, embora em muitos
casos de malformacdes genitais seja pouco elucidativo, principalmente naquelas
com himen integro. Exames de imagem como USGTV, TC de pelve,
histerossalpingografia, videohisteroscopia e até mesmo a videolaparoscopia podem

ser utilizados®4,

A ultrassonografia bidimensional (US2D) tem sido tradicionalmente a

modalidade de imagem preferida na investigacao inicial por ser um método de baixo
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custo, ndo invasivo e simples, porém, é examinador-dependente. A ultrassonografia
tridimensional (US3D) tem boa reprodutibilidade, alto nivel de concordancia entre
diferentes observadores, fornece imagens adicionais e mais confiaveis, permite a
avaliacdo criteriosa do colo do Utero e da vagina, no entanto, € menos disponivel e

requer treinamento mais especializado que o US2D®4),

A RNM de Pelve é o método padréo-ouro para diagnéstico dessa condicao,
como também é ideal para o planejamento pré-operatério das pacientes portadoras
de Sindrome de HWW, pois oferece mais detalhes no que diz respeito a morfologia
uterina, comunicacao entre os liumens vaginal e uterino, e melhor avaliacdo do
conteudo liquido. A associacdo entre HWW e endometriose (devido ao refluxo
tubario), também favorece a RNM, pois esta € também é a modalidade de imagem
superior para endometriose>*1). Em 6 dos casos relatados as pacientes tiveram

seus diagnosticos confirmados por RNM, sendo apenas o caso 1 confirmado por TC.

A videohisteroscopia € um meétodo de diagndstico minimamente invasivo
capaz de avaliar o canal vaginal, o canal cervical e a cavidade uterina, porém, nao
avalia o contorno externo do Utero e néo diferencia Utero septado de bicorno, por
exemplo. A videolaparoscopia, por sua vez, € uma forma que permite a avaliacdo do
contorno externo do Utero e das estruturas peritoneais, porém, € um exame
invasivo®. Todas as pacientes dos casos relatados foram sistematicamente
submetidas a vagino-histeroscopia ambulatorial, o que foi fundamental para a

programacao da intervencao cirurgica.

O tratamento cirdrgico precoce se faz necessario com a finalidade de melhorar
a sintomatologia e evitar complicacdes a longo prazo®?. A desobstrucdo da
hemivagina obliterada esta indicada para drenar o hematocolpo e a hematometra,
além de permitir a saida fisiolégica do fluxo menstrual através das duas
hemicavidades®#. O tratamento de escolha é a septoplastia, tradicionalmente
realizada através de cirurgia convencional com abordagem do septo por via vaginal
sob visdo direta®>®, A técnica minimamente invasiva consiste na incisdo

longitudinal do septo, por videohisteroscopia com ressectoscopio.

Na maioria dos casos com abordagem convencional, a septoplastia é

realizada em um Unico tempo cirdrgico, porém, em algumas pacientes,
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especialmente quando o septo vaginal se estende até o anel himenal, pode ser
realizada incisdo e marsupializacdo das bordas do septo para drenagem, com
ampliacdo da incisdo em um segundo tempo cirtrgico!12), Essa abordagem néo é
rotineiramente indicada, pois, em teoria, pode favorecer a ascensédo de patdégenos e
o desenvolvimento de complicacdes infecciosas. Alguns relatos descrevem, ainda,
colocagéo de sonda de Foley com balédo inflado na hemivagina afetada, para evitar
estenose da incisio e a recidiva da obstrugcdo®%13). A abordagem tradicional exige a

realizacdo de himenotomia®.

Todas as pacientes dos casos relatados foram submetidas a septoplastia por
videohisteroscopia, em um Unico tempo cirdrgico, ndo sendo necessario uso de
sonda de Foley, tornando o procedimento ainda menos invasivo. Vale ressaltar que
muitas dessas pacientes sdo diagnosticadas antes de iniciar a vida sexual, sendo
possivel através da técnica vaginoscopica, a preservacado da integridade himenal, o
que tem sido o mais recomendado nesses casos*”). Entretanto, ainda sdo poucos
os relatos de abordagem vaginoscopica dos septos vaginais, em especial na
sindrome de HWW, e, tém-se que tal abordagem exige equipe cirargica

experiente®14),

As principais complicacdes associadas ao tratamento da Sindrome HWW séo
a estenose vaginal e recidiva da obstrucdo®®. Alguns autores advogam que a
extensdo da resseccdo pode ter um papel importante nesse contexto, em que
pequenas incisbes, apenas para drenagem do fluido acumulado, favorecem
fechamento e recidiva da obstru¢do, enquanto grandes ressecc¢des circunferenciais
podem facilitar a formacao de tecido fibro-cicatricial extenso e desenvolvimento de
estenose vaginal®®. As pacientes da presente série tiveram resultados clinico e
anatébmico adequados no pés-operatorio, com drenagem completa do hematocolpo,
melhora da sintomatologia, sem recidiva da obstrucéo, estenose vaginal ou outras

complicacgdes.

Uma vez que o hematocolpo tenha sido resolvido e os sintomas controlados,
a qualidade de vida das pacientes melhora consideravelmente®. O progndstico em
geral tende a ser bom, sendo a maior preocupacao a preservacao da fertilidade e
adequada assisténcia obstétrica. Mulheres com Utero didelfo tém probabilidade de

engravidar, com aproximadamente 80% das pacientes sendo capazes de conceber.
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Porém, esta associada a desfechos obstétricos ruins, como taxas elevadas de parto
prematuro (22%) e aborto (74%)®.
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CONCLUSAO

A Sindrome de HWW é uma patologia rara que, se ndo diagnosticada
precocemente, pode levar a graves consequéncias a longo prazo na vida da mulher.
Condig¢Bes como dor pélvica crénica, disfungdo sexual, infertilidade, endometriose,
podem trazer prejuizos para pacientes no menacme. Portanto, a compreensao do
qguadro clinico e uma boa anamnese podem aumentar a suspei¢cdo em pacientes
jovens que cursam com sintomas jA na puberdade. A adequada solicitacdo de
exames de imagem, bem como o exame fisico minucioso, sdo imprescindiveis para
o diagnéstico precoce e prevencao de complicagdes. Contudo, mediante a raridade
da patologia, grande parte do sistema de saude ainda é falho no seu
reconhecimento, o que torna necessario trazer mais dados para a literatura e, assim,
capacitar os profissionais de saude para suspeitar da Sindrome de HWW. A partir
da confirmacgéo diagnostica, o ideal € o encaminhamento da paciente para um centro
terciario para que seja submetida a intervencao cirurgica precoce e tenha acesso a
um acompanhamento adequado. A abordagem do septo vaginal via histeroscopia
cirargica parece ser promissora, principalmente por ser um método minimamente
invasivo. No entanto, mais estudos sdo necessarios a fim de comparar a via

vaginoscopica com a técnica convencional e determinar se ha superioridade.
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ANEXOS - IMAGENS

Figura 1 — llustracdo da triade
anatdmica da Sindrome de HWW. A
direita da imagem, hematocolpo e
hematométrio decorrentes de septo
vaginal. (imagem autoral)
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Figura 2 - Caso 1: TC de pelve evidenciando
presenca de dois Uteros divergentes €
hematocolpo.

Figura 3 - Caso 1: Saida de conteddo amarronzado apds pungao com agulha de
septo vaginal (A) e identificagdo de colo uterino a direita (B).

Figura 4 - Caso 2: Abaulamento de parede vaginal a direita, compativel com septo preenchido por
hematocolpo (A), incisdo inicial com saida de conteddo amarronzado (B) e aspecto final da ressec¢éo do
septo (C).
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Figura 5 - Caso 2: Colo (A), canal cervical (B) e cavidade uterina (C) a esquerda com 6stio tubario Gnico
(seta).

Figura 6 - Figura 6 — Caso 2: Colo (A), canal cervical (B) e cavidade uterina (C) a direita com 6stio tubario
Unico (seta).

Figura 7 - Caso 3: Inicio da ressecc¢éo do septo por videohisteroscopia cirdrgica com eletrodo monopolar
(A) e saida de secregdo sanguinolenta durante ressecc¢ao do septo.

Figura 8 - Caso 3: Aspecto final da resseccao do septo (A) e visualizagdo da cavidade apds resseccéo do
septo (B).
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Figura 9 - Caso 3: Videohisteroscopia ambulatorial de controle (pos-
operatorio).

Figura 10 - Caso 4: RNM demonstrando auséncia de fuséo uterina,A unidade do lado esquerdo,apresenta
cavidade distendida por material com hipersinal em T1, comunicando com o canal vaginal, que se encontra
acentuadamente distendido por material semelhante.

Figura 11 - Caso 4: Colo uterino direito (A) e septo vaginal a esquerda (B).
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Figura 12 - Caso 4: Aspecto final apos septoplastia com eletrodo monopolar (A) e
cavidade uterina esquerda tubular (B).

Figura 14 - Caso 5: Incisdo de septo vaginal com eletrodo do tipo agulha (D). Saida de secre¢do hematica
na inciséo inicial (E). Inicio de septoplastia (F).



24

Figura 15 - Caso 5: Aspecto final de septoplastia vaginal (G e H). Visualizados dois colos planos, com
orificios externos em fenda (1)

Figura 16 - Caso 6 RNM de pelve: alteragdo morfolégica do Utero,
caracterizando dois cornos uterinos distintos, o da esquerda isolado,
sem evidente comunicagdo da sua cavidade endometrial com o
componente uterino direito e consequente distensdo por material de
aspecto hematico, caracterizando hematocolpo.

Figura 17 - Caso 6: Incisdo de septo com eletrodo monopolar do tipo agulha (A, B e C)
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Figura 18 - Caso 6: D (A direita, parede vaginal com rugosidade preservada, ao fundo colo uterino plano
lateralizado a direita e a esquerda septo vaginal, E (Volumoso abaulamento a esquerda preenchido por
contetdo hematico), F (Colo uterino com anatomia distorcida e orificio externo em fenda longitudinal)

Figura 19 - Caso 7: RNM de pelve com distensdo da cavidade vaginal por contedo hematico, medindo até 5,5
cm no didmetro antero-posterior ( hemi-vagina com hematocolpo).

Figura 20 - Caso 7: resseccao do septo por videohisteroscopia cirirgica com
eletrodo monopolar do tipo agulha
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APENDICES

1- Solicitacdo de dispensa do TCLE:

MINISTERIO DA EDUCACAD
UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
COMPLEXO HOSPITALAR UNIVERSITARIO PROFESSOR EDGARD SANTOS

Salvador, 11 de novembro de 2024.

lim®e Dr. NATANAEL MOURA TEIXEIRA DE JESUS
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa
Complexo Hospitalar Prof. Edgard Santos- UFBA

Assunto: Termo de Dispensa do Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Eu, Simone Silva Pereira, pesquisador responsdvel pelo Projete de Pesquisa: “CORRECAO
HISTEROSCOPICA DE SEPTO VAGINAL NA SINDROME DE HERLYN-WERNER-WUNDERLICH (HWW):
UMA SERIE DE CASOS” a ser conduzido no Complexo Hospitalar Prof. Edgard Santos- UFBA, por
este termo, solicito ao Comité de Etica desta instituicio a dispensa do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

A dispensa de TCLE justifica-se por ser um estudo observacional, descritivo e retrospectivo, gque
empregara apenas informagdes de prontuarios eletronicos, informacdes clinicas disponiveis na
instituicdo sem a utilizacdo de material bioldgico, como também todos os dados serdo manejados
g analisados de forma andnima, sem identificacdo nominal dos participantes da pesquisa. Ainda
assim, os resultados decorrentes do estudo serdo apresentados de forma agregada, ndo
permitindo a identificacdo individual dos pacientes. Se trata ainda de um estudo ndo
intervencionista (sem intervencdes clinicas) e sem alteracdes/influéncias na rotina/tratamento do
participante da pesquisa. Além disso, as pacientes ja foram tratadas no hospital, e ja tiveram alta
do servico, o que inviabiliza a assinatura do termo.

Atenciosamente,

[ imcmrmeribn 255 anin o kgita e e

“b SIMOKE SILVAPLEURA
g Diatar: 33/31/20249 22:11:41-0300

vewilguee e hitp sy fvollca . i pov e

Pesquisador Responsavel

Rua Augusto Viana s/n2 , Canela CEP - 40110-060 - Salvador/BA - www hupes ebserh gov br
Paginaldel
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2- Termo de Compromisso para Utilizacdo de Dados em Prontuérios de Pacientes
e de Bases de Dados em Projeto de Pesquisa:

MINISTERIO DA EDUCACAD
UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
COMPLEXO HOSPITALAR UNIVERSITARIO PROFESSOR EDGARD SANTOS

TERMO DE USO DE DADOS EM PESQUISA

Titulo do Projeto: CORRECAO HISTEROSCOPICA DE SEPTO VAGINAL NA SINDROME DE HERLYN-
WERNER-WUNDERLICH (HWW): UMA SERIE DE CASOS

Os pesguisadores do presente projeto comprometem-s2 a manter sigilo dos dados coletados em
prontudrios e bases de dados, referentes @ pacientes atendidos no Complexo Hospitalar
Universitario Prof. Edgard Santos-UFBA e a usar tais informagoes, unica e excdusivamente para fins

cientificos, preservando, integralmente, o anonimato dos pacientes, cientes:

Das Diretrizes & Mormas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvenda Seres Humanos (Resolucdo
46612, do CNS - Conselho Macional de Salde), segundo as quais "as pesquisas em qualquer drea
do conhecimento envolvendo seres humanos deverdo prever procedimentos que assegurem a
confidencialidade e a privacidade, a protecdo da imagem, a ndo estigmatizacdo, garantindo a nao
utilizagdo das informagbes em prejuizo das pessoas efou das comunidades, inclusive em termos
de auto-estima, de prestigio efou econdmico-financeiro”, e - "utilizar o material biologico e os

dados obtidos na pesguisa exclusivamente para a finalidade prevista no seu protocolo™;

Da Diretriz 12, das Diretrizes Eticas Internacicnais para Pesquisas Biomedicas Envolvendo Seres
Humanos - (CIOMS/93), que afirma: "0 pesquisador deve estabelecer salvaguardas seguras para a
confidencialidade dos dados de pesquiza. Os individuos participantes devem ser informados dos
limites da habilidade do pesquisador em salvaguardar a confidencialidade e das possiveis

consequéndias da quebra de confidencialidade".

Salvador — Ba / 09 de outubro de 2024 Dk smshr g alauamin
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Simone Silva Pereira
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Rua Augusto Viana 5/n2 , Canela CEP - 40110-060 - Salvador/BA - www hupes.ebserh.gov.br
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3- Equipe detalhada:

MINISTERIO DA EDUCACAD
UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
COMPLEXO HOSPITALAR UNIVERSITARIO PROFESSOR EDGARD SANTOS

Salvador, 09 de outubro de 2024.

lIm2 Dr. Pablo De Mowura Santos
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa

Complexo Hospitalar Prof. Edgard Santos- UFBA

Assunto: Equipe detalhada

Seguem abaixo os enderegos eletrdnicos dos curriculos do Pesquisador Principal e demais
pesquisadores envolvidos na pesguisa de titulo "'CDRFtEI;ﬁD HISTEROSCOPICA DE SEPTO
VAGINAL MA SINDROME DE HERLYN-WERNER-WUNDERLICH (HWW): UMA SERIE DE CASOS",
pesquisador responsavel Simone Pereira Silva.

Mome do Pesquisador Responsdvel: Simone Silva Pereira
bitp//lattes cnpg br/3258215175587492

E-mail: simone. spereira@ebserh.gov.br

Telefone comercial: 3238-8000

Celular:

Fun¢ao ma Pesquisa: Orientadora

Mome do Pesquisador Assistente: Renata Lopes Britto
http://lattes cnpg. br/267537017581 8963

E-mazil: renata_britto@ebserh_gov.br

Telefone comercial: 3283-8000

Celular:

Fun¢do na Pesquisa: Coorientadora

Mome do Pesquisador Assistente: Marina Moreira Hesse
http://lattes cnpg.br/1666930966373009

E-mail: marina.hesse@ebserh.gov.br

Telefone comercial: 3283-8000

Celular:

Fungdo na Pesquisa: Orientanda
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Simone Silva Pereira

Rua Augusto Viana 5/n2 , Canela CEP - 40110-060 - Salvador/BA - wenw hupes.ebssrh.gov.br
Pagina 1de 1




31

4- Carta de encaminhamento do projeto ao CEP-COM-HUPES

MINISTERIO DA EDUCACAD
UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
COMPLEXO HOSPITALAR UNIVERSITARIO PROFESSOR EDGARD SANTOS

Salvador, 10 de outubro de 2024.

lim2 Dr. Pablo De Moura 5antos
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa
Complexo Hospitalar Prof. Edgard Santos- UFBA

Assunto: Carta de Encaminhamento de Projeto ao CER/HUPES

Estamos encaminhando 01 via da seguinte documentacdo referente ao projeto: CDRRE(:ED
HISTEROSCOPICA DE SEPTO VAGINAL NA DE SINDROME HERLYN-WERNER-WUNDERLICH (HWW): UMA
SERIE DE CASOS para aprediacic deste Comité de Etica em Pesquisa:

= Carta de Encaminhamento;

" Folha de Rosto da Plataforma Brasil;

* Projeto de Pesquisa, incluindo os instrumentos/questionarios de Coleta de Dados;

= Cronograma Detalhado do Estudo;

* Orgamento Detalhado com as devidas explicacbes de fontes de financiamento;

* Termo de Compromisso do Pesquisador responsavel;

" Termo de Consentimento Livre e Esclarecide (TCLE) ou Termo de dispensa de TCLE;

" Termo de Uso de dados em Pesquisa;

* Carta de Autorizaggo, Anuéncia do responsavel pelo servigo / setor onde sera realizada a Pesquisa;
® Equipe e Curriculo;

® | attes do Pesquisador Responsavel e demais Pesquisadores.
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Simone Silva Pereira

Pesquisadora Responsavel
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5- Carta de anuéncia do servigo:

18/10V2024, 12:07 SENSEDE - 43420608 - Carta - SE|

wores  EBSERF

HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR EDGARD SANTOS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
Rua Doutor Augusto Viana, s/n2 - Bairro Canela
Salvador-BA, CEP 40110-060
- http://hupes.ebserh.gov.br

Carta - SEI ne 118/2024/5SGPITS/GEP/HUPES-UFBA-EBSERH

Salvador, data da assinatura eletrénica.

CARTA DE ANUENCIA

Informo para os devidos fins e efeitos legais, objetivando atender as exigéncias para a obtengdo de parecer do Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos, e como representante legal da Instituicio, estar ciente do projeto de pesguisa: “CORREGAQ HISTEROSCOPICA DE SEPTO VAGINAL NA
SINDROME DE HERLYN-WERNER-WUNDERLICH (HWW): UMA SERIE DE CASOS”, sob 3 responsabilidade do Pesquisador Principal SIMONE SILVA PEREIRA.

Declaro ainda conhecer e cumprir as orientagies e determinagdes fixadas na Resolugdo n® 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho
Nacional de Salide e demais legislagfes complementares.

No caso do ndo cumprimento, por parte do pesquisador, das determinagdes éticas e legais, a Geréncia de Ensino e Pesquisa tem a liberdade de
retirar a anuéncia a qualquer momento da pesquisa sem penalizag3o alguma.

O projeto esta exequivel. Todos os documentos referentes ao projeto devem ser incluidos na Plataforma Brasil (cadastrar para o Hospital
Universitério Professor Edgard Santos - HUPES - CNPJ 15.180.714/0002-87), incluindo esta carta de anuéncia. Apés a inclus3o na Plataforma Brasil, a folha
de rosto serd gerada, assinada pelo pesquisador responsivel e devolvida escaneada, por e-mail, ao SGPIT/GEPE/HUPES (sgpits.hupes-
ufba@ebserh.gov.br). Quando obtivermos a assinatura do superintendente, a folha de rosto serd reenviada ao pesquisader para finalizagdo da submiss&o 3
Plataforma Brasil.

O presente projeto teve exequibilidade aprovada constando as anuéncias dos seguintes Setores/Unidades:

file:i/C /Users/luizalAppData/Local MicrosoftWir ache/IE/21HXIBKDICana__SEI_43420688[2] html 112

18/10:2024, 12:07 SEISEDE - 43420688 - Carta - SEI
*Setor de Cuidados Especializados - Murilo Candido do Monte Damasceno, Chefe do Setor

0 SGPIT ndo avalia o contetido do TCLE/Assentimento/Dispensa, o que seréa feito pelo CEP.

Dra. Cristina Vitor
Enfermeira - Setor de Gest3o de Pesquisa e Inovag3e Tecnoldgica em Salde
Geréncia de Ensino, Pesquisa e Extensdo
Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares

seil o

Documento assinado eletronicamente por Cristina Nunes Vitor de Araujo, Enfermeiro(a), em 17/10/2024, 35 11:16, conforme horario oficial de

assinatura Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site hitps://sef.ebserh gov.br/sel/controlador_externo.php?

acao=documento conferirfid orgao acesso externo=0, informando o codigo verificador 43429698 & o codigo CRC 64F4F1CD.

Referéncia: Processo n? 23534.020573/2024-11 SEl n? 43429698
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6- PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

HOSPITAL UNIVERSITARIO
PROF. EDGARD SANTOS DA %anfﬂp
UNIVERSIDADE FEDERAL DA
BAHIA - HUPES/UFBA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CORRECAD HISTEROSCOPICA DE SEPTO VAGINAL NA SINDROME DE HERLYN-
WERNER-WUNDERLICH (HWW): UMA SERIE DE CASOS

Pesquisador: SIMOME SILVA PEREIRA

Area Temdtica:

Versao: 2

CAAE: BAZ51024.0.0000.0049

Instituigdo Proponente: UMIWERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
Patrocinador Principal: Financiamento Froprio

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 7238 983

Apresentagao do Projeto:
Tratz-se de uma resposta a0 parecer T.2 14 241

Trata-se de um estudo observacional, descritivo, tipo série de casos, além de revisdo namrativa da literatura
sobre o tema em andlise

Objetive da Pesquisa:
Texto extraido do documenio FB informagtes basicas

Objetive Primario:

Descrever o caso de 09 [nove) pacientes do sexo feminino portadoras de Sindrome HWW, acompanhada no
ambulatdnio de ginecolegia da Unidade Docente-Assistencial de Salide da Mulher (UDASM) do Complaxo
Hospitalar Universitaric Professor Edgard Santos (COM-HUPES), com sua abordagem cindrgica por
videohisteroscopia, e revisar literatura socbre o tema.

Objetire Secundano:

Revisar a literatura médica acerca do tema relatado e descrever a corregéo do sepio vaginal por
histeroscopia

Endorgo:  Fua Augusto Viana, sn® - 1% Andar

Baimo: Cansla CEP:  40.110:060
UF: B Municipio:  SALVADOR
Tolefons: |[71i3646-3824 Fax: (71736463480 E-mail: oep hupes@ebserh. gobe
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Continuagio do Parecer: 7.238 983

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Texto extraido do documento PB informagbes basicas

Riscos:
Quando aos riscos, podera ocorrer perda da confidencialidade. Para evitar ou minimiza-los, somente os
pesquisadores tero acesso aos dados das pacientes.

Beneficios:
Quanto aos beneficios, este trabalho ird ajudar na Iteratura, na ampliagio de conhecimentos sobre essa
sindrome rara, beneficiando a assisténcia

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Sera feita uma coleta de dados de prontuarios eletrdnicos de 09 (nove) pacientes do sexo feminino
portadoras de Sindrome HWW, acompanhada no ambulatério de ginecologia da Unidade Docente
Assistencial de Salde da Mulher (UDASM) do Complexo Hospitalar Universitanio Professor Edgard Santos
(COM-HUPES), com sua abordagem cirdrgica por videohisteroscopia, e revisar literatura sobre o assunto.

Inicio: 31/10v2024 / Término : 22/11/2024

Consideragbes sobre os Termos de apresentagao obrigatdria:

Todos os termos foram apresentados

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:

Apds leitura do projeto de pesquisa e analise dos Documentos apresentados, com base nos critérios
estabelecidos pelo Conselho Nacional de Sadde por meio da Resolugao n® 466/2012, foi identificado a
seguinte PENDENCIA:

1) Na CARTA DE DISPENSA apresentada a informacao: "os pacientes ja foram tratados no hospital, e j&
tiveram alta do servigo, o que inviabiliza a assinatura do termo.” descritas em informagdes basicas n&o se

faz presente.
Desse modo, SOLICITA-SE ADEQUACAO.

Resposta: SOLICITACAO ATENDIDA

Enderogo:  Rua Augusto Viana, =i - 1* Ancar

Bairo: Cancla CEP: 40.110-060
UF: 84A Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3646.3524 Fax: (71)3646.3450 Emall: cep hupes@ebserh.gov.be
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Conlinuagdo o Parecor 7.238.033

Diania da resolugdo da pendéncia relata, este CEP emite o parecer de PROJETO AFROVADO.

Consideragbes Finais a critério do CEP:

O participanie da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentiments em
qualguer fase da pesquisa, sem penalizagio alguma e sem prejuizo a0 seu cuidado (Res. CHS 466/12) e
deve receber uma via do Termo de Consentimento Livre & Esclarecido, na integra, completamente assinado.

O pesquisador deve desenvolver a pesguisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o
estudo somente apos andlise das razdes da descontinuidade pelo CEF que o aprovou, aguardando seu
parecer, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsio ao sujeito participante ouw quando constatar a
supericridade de regime oferecido a um dos grnupos da pesquisa que requeiram agéo imediata.

0O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes gue alierem o curso normal do
estudo. E papel do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a evento adverso grave
ocorido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificagdo ao CEP e 8 Agéncia Macional de
Vigilancia Sanitaria ; ANVISA ; junfo com seu posicionamento.

Ewventuais modificagbes ou emendas ao protocolo devemn ser apresentadas ao CEF de forma clara e sucinka,
identficando a parte do profocolo a ser modificada e suas justificativas.

Relatdrics parciais e final devem ser apresentados ao CEP, a cada G(seis) meses e ao término do estudo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacio
Informagtes Basicas | PE_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 18/411/2024 Acsiin
do Projeto ROJETO 2436746 pdf 11:50:07 1 _

Clutros CARTA pdf 18/11/2024 |SIMONE SILVA, Acsiin
11:49:43 | PEREIRA

Folha de Rosto folha_rosto_sesinada_pdf 121112024 | SIMONE SILVA Acaitn
15:33:48 | PEREIRA

Enderego:  Fusa fwgusio Viana, sn® = 1% Andar

Baimro: Cansda CEP: 40110060
UF: B, Municipio:  SALVADOR
Tolefone: |71 3636-3824 Fax: (71736463480 E-mail: cep hupesifiebserh. go be
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Conlinuacdo & Pamecar. 7238023

[Projeto Detalhado /| | PROJETO_TCC_final pdf 12/11/2024 | SIMONE SILVA Aceiln
Brochura 153156 |PEREIRA

L Investigador _ — _ —
TCLE / Termos de | Dispensa_TCLE_assinado.pdf 11/11/2024 | SIMONE SILVA Aceiin
Assentimento | 230222 |PEREIRA

Justificativa de

Auséncia

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:
[T

SALVADOR, 21 de Novemnbro de 2024

Assinado por:
NATANAEL MOURA TELXEIRA DE JESUS
(Coordenador(a))

Enderego:  Fua Augusio Viana, sin® = 1% Andar

Baimo: Cansla CEP: 40.110-060
UE: B, Municipio:  SALVADOR
Tolefone:  [71i3586-3824 Fax: (71736463480 E-mail: oep hupesifiebserh. goebe
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7- TERMO DE APROVACAO
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TERMO DE APROVACAO

Parecer do trabalho de Conclusao de Residéncia Médica do Hospital Universitario
Professor Edgard Santos, como pré-requisito obrigatério para a conclusao do
Programa de Residéncia Médica em Ginecologia e Obstetricia.

Aluno: Marina Moreira Hesse
Professor(a)-Orientador(a): Simone Silva Pereira

Titulo: CORREGAO HISTEROSCOPICA DE SEPTO VAGINAL NA DE
SINDROME HERLYN-WERNER-WUNDERLICH: UMA SERIE DE CASOS

Releviancia: Trabalho de releviancia para a drea da endoscopia ginecoldgica, visto
que abre portas para uma técnica nova, minimamente invasiva, para corre¢io
cirurgica de septo vaginal.

Avalia¢ao do desempenho do(a) aluno(a): 6timo desempenho.

NOTA: 8,2
Salvador,
26/11/2024
Documento assinado d»glmlmcnm Documento assin. ado dlgﬂalmenle
ub SIMONE SILVA PEREIRA ub RENATA LOPES BRITTO
g Data: 26/11/2024 19:18:27-0300 g Data: 06/12/2024 10:51:32-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br Verifique em https://validar.iti.gov.br

Assinatura Orientador (a) Assinatura Coordendor(a)
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