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RESUMO 

A endometriose é caracterizada pela presença de tecido endometrial fora da cavidade uterina, 

representando cerca de 10% de mulheres em menacme. Nesse sentido, este relato de caso 
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objetiva descrever o diagnóstico de endometriose em uma escolar com a anormalidade 

mulleriana. Relato de caso: Paciente KPDS, sexo feminino, apresentou, aos 8 anos, menarca 

associada a metrorragia, dor abdominal e lombar pré-menstrual de forte intensidade, relatando 

recorrentes idas ao pronto-atendimento para administração de analgésicos e escopolamina 

endovenosos com melhora parcial. Paciente apresenta fluxo menstrual de 7 dias com presença 

de coágulos e uso de 20 absorventes por dia, associado a absenteísmo escolar de 2 dias. Paciente 

manteve quadro de metrorragia por 2 anos. Foi realizada ultrassonografia pélvica, que mostrou 

imagem sugestiva de endometrioma. Realizou ainda a ressonância nuclear magnética, que 

mostrou útero didelfo, hematometra em cavidade endocervical esquerda, cisto unilocular em 

ovário direito com maior eixo 4,3 cm e hidrossalpinge de tuba uterina esquerda. No mesmo 

ano, foi indicado uma videohisteroscopia diagnóstica, não sendo bem-sucedida devido à 

bifurcação uterina. O procedimento foi convertido em laparotomia exploratória onde foi 

drenado hematometra em hemiútero esquerdo e descolamento de aderências tubárias esquerdas. 

No pós-operatório, paciente evoluiu com remissão da dismenorreia. Em dezembro de 2022, 

evoluiu com polimenorreia, encurtamentos dos ciclos menstruais e aumento do fluxo menstrual, 

sendo prescrito anticoncepcional oral para melhora do quadro clínico. Discussão: Dismenorreia 

e dor pélvica refratárias ao uso de AINES levantam suspeição de endometriose, sendo os 

exames complementares de imagem indicados e, posteriormente, a laparoscopia é considerada, 

visando à excisão de focos de tecidos extra-uterinos. A presença de anormalidades congênitas 

do sistema reprodutor é rara em pacientes com endometriose, porém é um fator predisponente 

de dismenorreia. A paciente em questão necessitou de intervenção cirúrgica com o objetivo de 

visualizar aderências e corrigi-las.  A faixa etária pediátrica, por ser um raro achado, merece 

exames de imagem para detecção de comorbidades e conduta intervencionista em razão do 

prejuízo da qualidade de vida relacionado à dor pélvica intensa. Conclusão: A endometriose é 

um achado raro na faixa etária pediátrica, devendo ser tratada com intervenção cirúrgica se 

refratária à medicação. Deve-se, ainda, suspeitar de más formações genitais e fornecer 

orientações gerais sobre possíveis recorrências no decorrer do período reprodutivo. 

 

Palavras-chave: Endometriose, anormalidades congênitas, puberdade precoce, dismenorreia, 

dor pélvica. 

 

ABSTRACT 

Endometriosis is characterized by the presence of endometrial tissue outside the uterine cavity, 

representing around 10% of menaccal women. In this sense, this objective case report describes 

the diagnosis of endometriosis in a schoolboy with Mullerian abnormality. Case report: KPDS 

patient, female, presented, at the age of 8 years, with menarche associated with metrorrhagia, 

severe premenstrual abdominal and low back pain, reporting recurrent visits to the emergency 

room for administration of intravenous analgesics and scopolamine with partial improvement. 

The patient has a 7-day menstrual flow with the presence of clots and the use of 20 pads per 

day, associated with 2 days of school absenteeism. Patient maintained metrorrhagia for 2 years. 

A pelvic ultrasound was performed, which showed an image suggestive of endometrioma. A 

nuclear magnetic resonance was also performed, which showed a didelphys uterus, 

hematometra in the left endocervical cavity, unilocular cyst in the right ovary with a long axis 

measuring 4.3 cm and hydrosalpinx of the left uterine tube. In the same year, a diagnostic 

videohysteroscopy was indicated, but was unsuccessful due to uterine bifurcation. The 

procedure was converted into an exploratory laparotomy where hematometra was drained from 

the left hemiuterus and the left tubal clamps were detached. Postoperatively, the patient 

experienced remission of dysmenorrhea. In December 2022, she developed polymenorrhea, 

shortened menstrual cycles and increased menstrual flow, and was prescribed oral 

contraceptives to improve her clinical condition. Discussion: Dysmenorrhea and pelvic pain 
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refractory to the use of NSAIDs raise suspicion of endometriosis, with complementary imaging 

tests being indicated and, subsequently, a laparoscopy is considered, leading to excision of 

extra-uterine tissue foci. The presence of congenital abnormalities of the reproductive system 

is rare in patients with endometriosis, but it is a predisposing factor for dysmenorrhea. Patient 

in question required surgical intervention with the aim of visualization and correction. The 

pediatric age group, as it is a rare finding, deserves imaging exams to detect comorbidities and 

interventional management due to the impairment of quality of life related to severe pelvic pain. 

Conclusion: Endometriosis is a rare finding in the pediatric age group and should be treated 

with surgical intervention if refractory to medication. Further genital formations should also be 

suspected, and general guidance should be provided regarding possible recurrences during the 

reproductive period. 

 

Keywords: Endometriosis, congenital abnormalities, early puberty, dysmenorrhea, pelvic pain. 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

A puberdade, as anomalias congênitas e a endometriose são condições médicas que 

afetam significativamente a saúde feminina, apresentando desafios clínicos e impactos 

emocionais na vida das mulheres (DA COSTA, 2018; HARRINGTON, 2020). Nesse sentido, 

há relatos de que anomalias uterinas cursam mais frequentemente com endometriose, 

especialmente naquelas em que hematometras estão presentes. A endometriose, todavia, 

aparece em média de 1 a 3 anos após a menarca, não tendo correlação com a puberdade precoce 

(TONG et al., 2014). 

Em primeira análise, puberdade precoce é o desenvolvimento dos caracteres sexuais 

secundários antes da faixa etária considerada normal para cada sexo (TAYFOUR et al., 2021). 

Esse processo é impulsionado por alterações hormonais que levam ao desenvolvimento dos 

órgãos reprodutivos e das características sexuais secundárias, como crescimento de pelos, 

maturação mamária e crescimento dos órgãos genitais. (HARRINGTON et al., 2022) 

As causas da puberdade precoce podem ser classificadas em duas categorias principais: 

puberdade precoce central e puberdade precoce periférica. A puberdade precoce central, que é 

a forma mais comum, ocorre devido à ativação precoce do eixo hipotálamo-hipófise-gonadal, 

resultando na produção aumentada de hormônios sexuais. Já a puberdade precoce periférica 

ocorre devido à produção excessiva de hormônios sexuais diretamente pelos órgãos 

reprodutivos ou por condições hormonais anormais. (HARRINGTON et al., 2022) 

Dessa forma, a avaliação clínica da puberdade precoce envolve uma história detalhada, 

exame físico, avaliação dos fatores de risco e a identificação da causa subjacente, os quais são 

fundamentais para o tratamento adequado (HARRINGTON et al., 2022). Diante desse contexto, 
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a avaliação clínica também é necessária no manejo de anomalias congênitas, inclusive no que 

diz respeito ao útero didelfo (LAUFER et al., 2023). 

Nesse ínterim, as anomalias congênitas são variações no desenvolvimento que podem 

afetar a anatomia do útero, em que as manifestações clínicas variam dependendo do tipo e 

gravidade da anomalia. Alguns sintomas comuns incluem dor pélvica, dor durante o coito, 

sangramento anormal, infertilidade e aborto espontâneo recorrente. No entanto, algumas 

mulheres podem não apresentar sintomas. O diagnóstico das anomalias uterinas congênitas é 

feito através de exames de imagem, como ultrassonografia, ressonância magnética e 

histerossalpingografia. A histeroscopia pode ser usada para avaliar a cavidade uterina e detectar 

anomalias. Após o diagnóstico, essas anomalias podem ser divididas em três categorias 

principais: malformações do sistema mülleriano, agenesia mülleriana e duplicação mülleriana. 

O útero didelfo é um exemplo de duplicação mülleriana. (LAUFER et al., 2023) 

No que diz respeito ao útero didelfo, é uma anomalia congênita rara do sistema 

reprodutivo feminino, caracterizada pela divisão completa ou parcial do útero em duas 

cavidades separadas. Nessa condição, cada cavidade uterina possui seu próprio colo do útero e 

pode apresentar variações anatômicas. A sintomatologia de mulheres portadoras dessa anomalia 

varia de assintomáticas a sintomas relacionados ao período menstrual, como menstruação 

irregulares e dismenorreia, além disso pode estar associado a complicações, como maior 

incidência de aborto espontâneo, parto prematuro e dificuldades na concepção. O diagnóstico 

geralmente é feito por meio de exames de imagem, como ultrassonografia ou ressonância 

magnética (DA COSTA et al., 2018; CROWLEY et al., 2021). 

Ainda, em pacientes portadoras de anomalias congênitas em que há a obstrução total ou 

parcial do fluxo menstrual, uma das complicações é a endometriose. A hipótese fisiopatológica 

desse mecanismo é que a divisão do útero em duas cavidades distintas possa contribuir para um 

fluxo menstrual anormal, com refluxo de sangue para outras áreas da pelve, aumentando assim 

o risco de implantação do tecido endometrial em locais fora do útero (LAUFER et al., 2023). 

A endometriose é uma condição crônica em que o tecido semelhante ao endométrio, que 

normalmente reveste o útero, cresce fora do útero, causando dor pélvica e outros sintomas. 

Embora a endometriose seja mais comum em mulheres adultas, também pode ocorrer em 

crianças e adolescentes, onde tem sido cada vez mais reconhecida. O diagnóstico da 

endometriose em adolescentes pode ser um desafio, pois os sintomas podem ser vagos e 

confundidos com cólicas menstruais normais. Um histórico detalhado dos sintomas, exame 

físico cuidadoso e a utilização de exames de imagem, como ultrassonografia, podem ajudar a 

identificar a presença de endometriose. Em alguns casos, pode ser necessária uma laparoscopia, 
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um procedimento cirúrgico minimamente invasivo, para confirmar o diagnóstico (AS-SANIE 

E SHIM et al., 2023). 

O presente estudo tem como objetivo descrever o relato de caso de uma paciente com 

puberdade precoce, útero didelfo e endometriose, enfatizando a importância da avaliação 

clínica minuciosa, assim podendo oferecer um diagnóstico precoce e um tratamento adequado. 

Associado a isso, o conhecimento e a conscientização sobre essas condições são fundamentais 

para garantir o bem-estar das crianças afetadas e oferecer o suporte necessário para elas e suas 

famílias. 

 

2 DESCRIÇÃO DO CASO 

Paciente KPDS, sexo feminino, apresentou, aos 8 anos, menarca associada a 

metrorragia, dor abdominal e lombar pré-menstrual de forte intensidade. Paciente negava 

doenças associadas e apresentava carteira vacinal atualizada. Quanto à história gestacional da 

mãe, G4P3A1N0. As comorbidades gestacionais foram infecção urinária tratada com 

ciprofloxacino no 1° mês de gestação. No 6° e 7° mês, uso de amoxicilina e cefalexina por 7 

dias para infecção urinária. Além disso, a mãe recebeu diagnóstico de pré-eclâmpsia na 

maternidade com sinais de edema generalizado, dor pélvica e pressão arterial alterada. O parto 

foi cesáreo com idade gestacional de 40 semanas, com pré-natal com 8 consultas, com peso ao 

nascimento de 4.200 g. 

Paciente apresenta fluxo menstrual de 7 dias com presença de coágulos e uso de 20 

absorventes por dia, associado a absenteísmo escolar de 2 dias. Paciente manteve quadro de 

metrorragia por 2 anos, com discreta diminuição do fluxo menstrual mediante o uso de 

anticoncepcional oral levonorgestrel associado a etinilestradiol. 

Após 2 anos, foi realizada ultrassonografia pélvica, que mostrou imagem sugestiva de 

endometrioma. Realizou ainda a ressonância nuclear magnética, que mostrou útero didelfo, 

hematometra em cavidade endocervical esquerda, cisto unilocular em ovário direito com maior 

eixo 4,3 cm e hidrossalpinge de tuba uterina esquerda. Foi indicada uma videohisteroscopia 

diagnóstica, não sendo bem-sucedida devido à bifurcação uterina. O procedimento foi 

convertido em laparotomia exploratória onde foi drenado hematometra em hemiútero esquerdo 

e descolamento de aderências tubárias esquerdas. No pós-operatório, a paciente evoluiu com 

remissão da dismenorreia. Após 3 anos, evoluiu com polimenorreia, encurtamentos dos ciclos 

menstruais e aumento do fluxo menstrual, sendo prescrito novamente anticoncepcional oral 

para melhora do quadro clínico. 
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Quanto a história familiar, tia materna com endometriose; avó com glaucoma e cisto de 

ovário e avô paterno com câncer ósseo na coluna vertebral. Quanto à história fisiológica, o 

desenvolvimento neuropsicomotor decorreu sem alterações. Amamentação exclusiva até os 6 

meses e combinada dos 6 meses aos 4 anos. Quanto à história social, adolescente reside com a 

mãe, pai e 2 irmãos mais novos em moradia de alvenaria com 5 cômodos e área com saneamento 

básico. Refere início da idade escolar aos 3 anos e dificuldade de socialização nesse período. 

 

3 DISCUSSÃO 

O caso clínico descrito apresenta como peculiaridade a concomitância de útero didelfo, 

puberdade precoce e endometriose. Não foi comprovado na literatura nexo causal entre 

puberdade precoce, anomalias congênitas e endometriose (GOHIL; EUGSTER, 2020). Em 

contrapartida, o surgimento desta última em adolescentes merece análise acurada devido ao 

maior risco de variações anatômicas do sistema genital (TONG et al., 2014). 

A endometriose, por exemplo, tem como principal hipótese a teoria de Sampson, da 

menstruação retrógrada por meio do refluxo tubário (DE MENDONÇA et al., 2021). Devido a 

essa fisiopatogenia, trata-se de uma doença crônica de cunho benigno, sendo dividida em 

peritoneal, ovariana e profunda segundo sua localização. Em razão da ampla distribuição 

regional dos focos de tecidos extra-uterinos, o médico deve avaliar cuidadosamente todos os 

órgãos, ligamentos e espaços adjacentes ao útero, visto que a semiologia da dor segue os 

parâmetros de acometimento de cada topografia (LAUFER, 2023). 

Em relação às condições contribuintes ao desenvolvimento de endometriose, a revisão 

sistemática de Olsarová (2020) estudou 11 estudos primários, que demonstraram maior 

probabilidade de mulheres com baixo peso ao nascimento (menor que 2,5 kg) apresentarem 

essa doença. Por outro lado, nesse estudo, não houve evidências científicas a respeito de 

prematuridade, exposição ao dietilestilbestrol, uso materno ativo e passivo de nicotina e 

utilização de fórmulas industrializadas de aleitamento (OLŠAROVÁ; MISHRA, 2020). 

A paciente descrita neste estudo não apresentava restrição de peso ao nascimento nem 

exposições tóxicas durante a embriogênese, apesar de portar grave comprometimento de 

atividades cotidianas devido à patologia ainda na infância. A dificuldade de diagnóstico se deu 

em razão da escassez de relatos de doenças do trato genital em período escolar. Nesse contexto, 

no estudo de Tong (2014), o tempo médio de atraso diagnóstico entre o início dos sintomas e a 

correta detecção da endometriose foi de 1 ano (TONG et al., 2014). 

A suspeita de endometriose é levantada pela dismenorreia, que afeta a qualidade de vida 

no público de adolescentes devido à perda escolar e social (GUTMAN; NUNEZ; FISHER, 
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2022). Na paciente em questão, presume-se que a idade pediátrica também tenha a dismenorreia 

como queixa principal da paciente com endometriose, porém não existem estudos em série, 

retrospectivos ou prospectivos, acerca desse assunto em razão de sua raridade. 

A endometriose não é mais frequente em pacientes com defeitos mullerianos, no entanto 

pacientes que apresentam anormalidades uterinas somadas ao hematocolpo, hematossalpinge, 

obstrução de fluxo, hematometra e hematocolpo possuem mais chances de desenvolver 

endometriose. Caso aderências pélvicas de intenso grau estejam presentes, intervenção 

cirúrgica torna-se um recurso não apenas para tratamento, mas também para preservar a 

fertilidade (TONG et al., 2014). 

Em virtude ainda da necessidade de delimitação dos locais de acometimento da 

endometriose, pela exacerbação do quadro clínico e da idade precoce da manifestação da 

doença, a ressonância nuclear magnética é mandatória. Ademais, neste relato de caso, foi optada 

a priori pela videolaparoscopia para certificação da endometriose, no entanto dificuldades 

anatômicas dificultaram a escolha desse procedimento e a cirurgia teve de ser convertida para 

laparotomia, sendo bem-sucedida com remissão dos sintomas dismenorreicos. 

O tratamento da endometriose em adolescentes é voltado para o controle dos sintomas 

e melhoria da qualidade de vida. Isso pode incluir a administração de medicamentos, como 

analgésicos, anti-inflamatórios não esteroides e contraceptivos hormonais, que ajudam a reduzir 

a dor e a progressão da doença. Em casos mais graves, a cirurgia pode ser considerada para 

remover os implantes de endometriose. Além do tratamento médico, é importante oferecer 

apoio emocional e educar a adolescente sobre a endometriose, seus sintomas e opções de 

tratamento. Isso promove a compreensão da condição e melhorar a adesão ao tratamento (AS-

SANIE, 2023; GUTMAN, 2022). 

A prevalência da dismenorreia em adolescentes varia amplamente, mas estima-se que 

afete cerca de 50% a 75% das jovens menstruadas. A dor pode ser leve a intensa e geralmente 

ocorre no início ou durante os primeiros dias do ciclo menstrual. As causas da dismenorreia em 

adolescentes ainda não estão completamente esclarecidas, mas podem envolver fatores 

hormonais, inflamação e contrações uterinas anormais. Além disso, fatores psicológicos, como 

estresse e ansiedade, também podem desempenhar um papel no desenvolvimento da dor 

menstrual (GUTMAN; NUNEZ; FISHER, 2022) 

A dismenorreia pode ter um impacto significativo na qualidade de vida das adolescentes, 

interferindo em suas atividades diárias, desempenho escolar e bem-estar emocional. Por essa 

razão, é importante que os profissionais de saúde estejam cientes da dismenorreia em 

adolescentes e ofereçam orientações adequadas sobre manejo da dor, juntamente com suporte 
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emocional. A educação sobre saúde menstrual e estratégias de autocuidado também são 

essenciais para ajudar adolescentes a lidarem com a dismenorreia de forma eficaz e melhorar 

sua qualidade de vida. (GUTMAN; NUNEZ; FISHER, 2022). No caso clínico em questão, a 

paciente apresentou perda significativa da qualidade de vida, expresso pelo absenteísmo 

escolar. 

No presente caso, as malformações uterinas consistem em qualquer alteração no 

desenvolvimento, fusão ou apoptose dos ductos mullerianos. Sua prevalência varia de 1 a 5% 

da população total, sendo diagnosticadas geralmente com queixa principal de infertilidade. 

Essas anomalias podem ser divididas em três categorias principais: má-formação do sistema 

mülleriano, agenesia mülleriana e duplicação mülleriana. (LAUFER; DECHERNEY, 2023). 

Dentro de uma classificação mais específica, existem ainda a agenesia ou hipoplasia 

uterina, útero unicorno, útero bicorno, útero didelfo, útero septado, útero arqueado e anomalias 

associadas ao dietilestibestrol (DA COSTA et al., 2018). Segundo o estudo de Laufer (2023), o 

tipo mais comum é o útero septado com 35%, seguido do bicorno com 26%; em terceiro lugar, 

o útero arqueado com 26%; em quarto lugar, o útero unicorno com 18%; em quinto lugar, útero 

didelfo com 5% e, em sexto lugar, as portadoras de agenesia. Adicionado a isso, em 20 a 30% 

das ocorrências de anomalias uterinas, ocorre a associação com malformações renais 

(LAUFER, 2023). Todavia, a paciente deste relato de caso, em exames de imagem mais 

acurados, demonstrou rins e vias urinárias dentro dos padrões de normalidade. 

Entretanto, a etiologia dessas anormalidades não está bem esclarecida, sendo listadas a 

presença de genes anti-apoptóticos, hipóxia fetal, infecções congênitas e uso de radiação 

ionizante (DA COSTA et al., 2018). No relato de caso em questão, a paciente não apresentou 

complicações perinatais e exposições de risco que justificassem o desenvolvimento da 

malformação uterina. 

Somado a isso, a investigação de útero didelfo requer exames de imagem a depender da 

complexidade, como ultrassonografia via abdominal e transvaginal. A via abdominal possibilita 

a visualização do fundo do útero, bexiga e vias urinárias. A via transvaginal melhor visualiza o 

colo uterino e a cavidade endometrial. Outros métodos complementares são a histeroscopia em 

conjunto com a laparoscopia, entretanto são pouco utilizados em virtude de riscos de perfuração 

uterina, hemorragia e doença inflamatória pélvica adulta. Nesse sentido, a ressonância nuclear 

magnética adquire vantagens com relação à descrição da anatomia pélvica, além de ter menores 

riscos de complicações à paciente (DA COSTA et al., 2018). 

Em paralelo a isso, além de anormalidades uterinas e endometriose, há pacientes que 

apresentam puberdade precoce. Essa variação, por sua vez, é classificada em central e 
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periférica. A primeira, cuja maioria dos casos é idiopática, caracteriza-se por demorada 

degradação de um sinalizador celular, prolongando o efeito do protetor (“gatekeeper”, em 

inglês) da puberdade. Já a periférica não tem interferência direta do eixo hipotalâmico, sendo 

diagnosticadas geralmente em crianças de 1 a 5 anos devido à produção unilateral de estrogênio 

advindo de massas císticas ovarianas. Apesar das diferenças conceituais, ambas as divisões se 

originam de fatores inatos, epigenéticos e idiopáticos (GOHIL; EUGSTER, 2020). No caso 

clínico em questão, supõe-se que a puberdade precoce foi central por exclusão de comorbidades 

que sinalizassem influência de alterações hormonais de etiologia periférica. 

Em síntese, o presente estudo obteve coincidências e divergências com a literatura. 

Dentre as concordâncias, constam o impacto social na qualidade de vida da criança e o 

procedimento cirúrgico tanto para o alívio de sintomas quanto para o diagnóstico. A divergência 

consistiu na ausência de dados a respeito da endometriose ainda na infância. Mesmo na 

adolescência e vida adulta, a associação de útero didelfo à endometriose não foi encontrada 

supostamente devido à rara ocorrência. Portanto, é primordial um maior número de estudos 

para que se possa asseverar as causas e o prognóstico de pacientes com endometriose e 

anomalias mullerianas. 

 

4 CONCLUSÃO 

A puberdade precoce é um fenômeno complexo que requer uma avaliação abrangente 

para determinar sua causa subjacente. A distinção entre puberdade precoce central e periférica 

é importante para direcionar a investigação e o tratamento apropriados. Ademais, o diagnóstico 

da endometriose em adolescentes e de útero didelfo é um desafio, pois os sintomas podem ser 

vagos e confundidos com cólicas menstruais normais. Um histórico detalhado dos sintomas, 

exame físico cuidadoso e a utilização de exames de imagem, como ultrassonografia, podem 

ajudar a identificar essas patologias. 

Em alguns casos, pode ser necessária uma laparoscopia, um procedimento cirúrgico 

minimamente invasivo, para confirmar o diagnóstico.  Uma abordagem adequada na avaliação 

clínica ajudará a identificar a causa subjacente e guiará as opções de tratamento e cuidados 

apropriados para as pacientes afetadas pela puberdade precoce, endometriose e útero didelfo. 
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