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SISTEMAS DE CLASSIFICAÇÃO

Ao longo dos anos, foram surgindo vários sistemas de
classificação, mas nenhum é universalmente aceite.

Os mais frequentemente utilizados são o da Ameri-
can Society of Reproductive Medicine (ASRM) publicado
em 19882 (na altura American Fertility Society – AFS)
modificado em 20163 e revisto 20214 e o que resulta da
colaboração da European Society of Human Reproduction
and Embriology e da European Society of Gynecologic En-
doscopy (ESHRE/ESGE) publicado em 2013.5

Ambos apresentam vantagens e desvantagens. O da
ASRM é amplamente conhecido, simples e com a atua-
lização recente permite classificar um maior número de
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INTRODUÇÃO

A s anomalias Müllerianas resultam de alterações no
normal desenvolvimento, fusão e reabsorção dos

canais paramesonéfricos.
A prevalência na população geral é de 5,5%. No en-

tanto, em mulheres com infertilidade, estima-se que
ocorram em cerca de 8%, subindo para 24,5% se his-
tória de abortamento e infertilidade.1

Abstract

As anomalias Müllerianas têm uma baixa prevalência na população geral, mas um impacto marcado nos desfechos repro-
dutivos. O septo uterino é a malformação mais frequente, no entanto, mantém-se a ausência de consenso das sociedades
médicas internacionais quanto aos critérios diagnósticos e orientação clínica. Embora menos frequente, a agenesia da va-
gina interfere de forma significativa na identidade feminina. Independentemente da técnica de neovaginoplastia escolhida,
é fulcral tentar normalizar a função sexual.
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Resumo

Müllerian anomalies have a low prevalence in the general population, but a marked impact on reproductive outcomes. The
uterine septum is the most common malformation, however, there remains a lack of consensus from international medical
societies regarding diagnostic criteria and clinical guidance. Although less common, vaginal agenesis significantly interferes
with female identity. Regardless of the neovaginoplasty technique chosen, it is essential to try to normalize sexual function.
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anomalias. O da ESHRE/ESGE tem por base a anatomia
uterina, é objetivo e permite, potencialmente, classifi-
car todos os tipos de malformações Müllerianas. A sub-
jetividade do sistema da ASRM continua a ser um pon-
to negativo, enquanto o da ESHRE/ESGE é mais com-
plexo, com aquisição mais elaborada das medidas, não
sendo clara a classificação do útero arcuato: se U0 (úte-
ro normal) ou U1(útero dismórfico)

Kiblboeck et al, num estudo prospetivo (EVA) mos-
traram que os sistemas de classificação que dividem as
anomalias por corpo uterino, colo e vagina, como a
classificação ESHRE/ESGE tem uma melhor reprodu-
tibilidade que outros. Concluíram que o sistema da 
ESHRE/ESGE era superior ao da ASRM, no entanto, se-
lecionarem para o estudo a classificação da AFS de
1988, que não contemplava as anomalias da vagina e
do colo do útero em separado do corpo uterino.6

DIAGNÓSTICO IMAGIOLÓGICO

A ecografia tridimensional (3D) é atualmente reconhe-
cida como o exame de eleição para o diagnóstico das
anomalias congénitas do corpo uterino. No estudo
prospetivo de Gürses et al, a ecografia 3D e a Resso-
nância Magnética Nuclear (RMN) apresentavam uma
elevada concordância para o diagnóstico de defeitos de
reabsorção e fusão, independentemente do sistema de
classificação utiilizado.7

No plano coronal uterino, identifica-se a forma da
cavidade (com ou sem indentações medianas internas)
a espessura da parede e o contorno externo do fundo
(com ou sem indentações medianas externas). Com
base nesta avaliação, ambos os sistemas de classificação
determinam medidas objetivas para classificar os de-
feitos de fusão e reabsorção.

Contudo, considerando que nem todos ginecologis-
tas têm acesso a ECO 3D, é contemplado em ambas as
classificações, a identificação/medição do septo uterino
através de outra técnica (ECO 2D, RMN, histerossono-
grafia, histeroscopia combinada com laparoscopia).4,8

Apesar do número reduzido de estudos incluídos e
da baixa qualidade de alguns, a revisão sistemática e
meta-análise publicada por Alcazar et al, mostrou que
a ecografia 3D tem uma acuidade diagnóstica superior
para útero septado quando comparado com ecografia

2D isolada e ecografia 2D complementada com histe-
rossonografia, apresentando uma sensibilidade de 98%
e especificidade de 100%.9

O septo uterino é a malformação mais frequente e
um dos tópicos mais debatidos em ginecologia, dado
que os critérios de diagnóstico têm variado ao longo
dos anos e nas diferentes classificações.

Atualmente, o septo uterino é definido pela ASRM
como uma indentação mediana interna superior a 10
mm com um ângulo interno de 90º e pela ESHRE/
/ESGE como uma indentação mediana interna, cuja
proporção indentação/espessura da parede uterina é
superior a 50%.

Uma das principais críticas descritas na literatura ao
sistema de classificação da ESHRE/ESGE, é a percenta-
gem elevada de úteros U2a (septados parciais), com ris-
co de iatrogenia associada. Em 2018, Ludwin et al, mos-
traram que uma percentagem superior de úteros eram
classificados como septados quando se utilizavam os
critérios da ESHRE/ESGE comparativamente aos crité-
rios da ASRM de 2016 e do CUME (Congenital Uterine
Malformation by Experts).10 A publicação de Gürses et al
validou esta observação, concluindo que a maior dis-
cordância entre sistemas de classificação ocorreu na de-
finição de útero normal/arcuato e septado parcial, e que
o sistema de classificação da ESHRE/ESGE apresentava
uma elevada proporção de úteros septados parciais.7

ORIENTAÇÃO TERAPÊUTICA

Septo uterino
O septo uterino aumenta o risco de infertilidade, abor-
tamento e parto pré-termo.11,12

No entanto, não existente consenso quanto à indica-
ção de metroplastia histeroscópica para melhorar os des-
fechos reprodutivos e obstétricos, tendo as sociedades
médicas internacionais diferentes recomendações.

A evidência mantém-se contraditória. O estudo ran-
domizado multicêntrico publicado por Rikken et al,
não mostrou aumento da taxa de nados vivos ou me-
lhoria de outros desfechos reprodutivos após ressecção
histeroscópica do septo.13 Já a meta-análise de Carrera
et al concluiu que a metroplastia diminui o risco de
abortamento em mulheres com septo parcial ou com-
pleto.14
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O estudo multicêntrico retrospetivo de Munoz et al
publicado na Fertility Sterility sobre os desfechos osbté-
tricos após FIV com ovócitos de dadora, em mulheres
com e sem anomalias Müllerianas, apresentou resultados
consistentes com os de Rikken. No entanto, compararam
mulheres com úteros septados corrigidos com úteros
normais, em vez de úteros septados não corrigidos.15

Apesar da ausência de evidência robusta, é prática clí-
nica comum a metroplastia uterina. Em centros de refe-
rência, é frequente a avaliação 3D da cavidade aquando
do procedimento histeroscópico. No artigo de Muzii et al,
embora não tenha sido avaliado o impacto reprodutivo,
a realização intraoperatória de ecografia 3D na ressecção
histeroscópica do septo reduziu a incidência de ressecções
sub-ótimas, evitando assim novos procedimentos.16

Parodi et al, realizaram uma revisão sistemática so-
bre a abordagem histeroscópica e os resultados repro-
dutivos de anomalias classificadas como septo uterino
completo, duplo colo e septo vaginal. Ainda que limi-
tada pela qualidade dos estudos, mostrou a importân-
cia da ecografia 3D e histeroscopia no correto diagnós-
tico deste tipo de malformação complexa e concluíram
que, em mulheres sintomáticas, a metroplastia histe-
roscópica é eficaz e segura com melhoria dos desfechos
reprodutivo.17

Em 2023, foram publicados vários artigos sobre téc-
nica cirúrgica de metroplastia uterina, em particular
em úteros septados completos (corporal e cervical).18,19,20

Agenesia da vagina
Nas mulheres com agenesia da vagina, a criação da neo-
vagina tem por objetivo melhorar a identidade femini-
na e a vida sexual. Não existe consenso sobre a melhor
técnica cirúrgica.

Martens et al, na sua revisão sistemática comparati-
va entre duas técnicas de neovaginoplastia por lapa-
roscopia (Davydov versus Vecchietti), concluíram que
ambas permitem atingir comprimentos vaginais e pon-
tuações de função sexual satisfatórios, com uma baixa
taxa de complicações, embora a técnica de Davydov
apresente uma duração mais longa.21

O comprimento e o ângulo da vagina, tradicional-
mente utilizados como medidores do sucesso da téc-
nica cirúrgica, não são bons indicadores da satisfação
sexual a longo prazo. Este parâmetro foi avaliado numa
revisão sistemática e meta-análise, que mostrou que to-

das as técnicas cirúrgicas de criação de neovagina afe-
tam de forma positiva a vida sexual das mulheres com
síndrome de Rokitansky, ainda assim, menos satisfató-
ria que as mulheres com vaginas normais, pois apre-
sentam menos lubrificação e satisfação sexual.22

CONCLUSÃO

Mantém-se a ausência de evidência científica robusta
para o diagnóstico e tratamento de malformações Mül-
lerianas congénitas, em particular do septo uterino.

A ausência de consenso nos meios auxiliares de diag-
nóstico e critérios diagnósticos impede a padronização
das populações estudadas, o que inevitavelmente tem
impacto na análise dos resultados dos desfechos repro-
dutivos e na uniformização da orientação terapêutica.

Todos os exames de imagem são dependentes da ex-
periência do operador e da qualidade do dispositivo. Pa-
rece-nos razoável afirmar que, na suspeita de malforma-
ção uterina em avaliação ecográfica bidimensional, na
impossibilidade de aquisição do plano coronal do úte-
ro, as doentes devem realizar RMN ou ser orientadas para
centros com outros recursos ecográficos, não sendo
aconselhável assumir o diagnóstico de útero septado por
avaliação 2D ou submetê-las a exames mais invasivos.

É urgente definir um sistema de classificação e um
meio auxiliar de diagnóstico universalmente aceite, de
forma a incrementar a qualidade dos estudos e pro-
mover orientações terapêuticas com base em evidência
científica consistente.

A neovaginoplastia deve ser oferecida às mulheres
com agenesia da vagina. Na ausência de superioridade
de uma técnica cirúrgica, a escolha da mesma depen-
de da experiência do cirurgião, do material disponível
e das condições médicas associadas.
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