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RESUMO

As malformag6es congénitas do aparelho genital feminino apresentam prevaléncia entre 4-7% e, dependendo do tipo e grau da malformagdo,
podem estar associados com problemas de satide e na vida reprodutiva. Até recentemente, trés sistemas de classificac@o haviam sido propostos
para a categorizagéo das malformacgées do trato genital feminino, no entanto todas elas estavam associadas com importantes limitagcées em
termos de categorizagdo efetiva das anomalias, utilidade clinica e simplicidade. Em 2013, a European Society oh Human Reproduction and
Embriology (ESHRE) e a European Society for Gynaecological Endoscopy (ESGE), por reconhecerem a significdncia clinica das anomalias do
aparelho genital feminino, criaram um grupo de trabalho com o objetivo de desenvolver um novo sistema de classifica¢éo para essas anomalias.
Este artigo tem como objetivo apresentar a nova classificagdo das anomalias do aparelho genital feminino proposta pela ESHRE/ESGE e avaliar
os beneficios e as limitacées relatados na literatura.

PALAVRAS-CHAVES: APARELHO GENITAL FEMININO. MALFORMAGOES CONGENITAS.
CLASSIFICACAO DAS ANOMALIAS DO TRATO GENITAL FEMININO.

ABSTRACT

Congenital malformations of the female genital tract have a prevalence of 4-7% and, depending on the type and degree of malformation, may
be associated with health problems and reproductive life. Until recently, three classification systems had been proposed for the categorization
of female genital tract malformations, but all of them were associated with important limitations in terms of effective anomaly categorization,
clinical utility and simplicity. In 2013, the European Society for Human Reproduction and Embryology (ESHRE) and the European Society for
Gynecological Endoscopy (ESGE), for recognizing the clinical significance of abnormalities of the female genital tract, created a working group
with the objective of developing a new classification system for these anomalies.

This article aims to present the new classification of female genital anomalies proposed by ESHRE / ESGE and to evaluate the benefits and
limitations reported in the literature.

KEYWORDS: FEMALE GENITAL TRACT. CONGENITAL MALFORMATIONS.
CLASSIFICATION SYSTEM FOR CONGENITAL MALFORMATIONS OF THE FEMALE GENITAL TRACT.

INTRODUCAO

As malformagoes congénitas do aparelho genital feminino
sao conceituadas como desvios da anatomia normal resultantes
do desenvolvimento embriologico anormal, que surgem da
ndo fusdo, da fusao incompleta, ou reabsor¢ao incomplete,
dos ductos mullerianos ou paramesonéfricos.! Apresentam
prevaléncia entre 4-7% e, dependendo do tipo e grau da mal-
formacao, podem estar associados com problemas de saude e

na vida reprodutiva. Pode causar infertilidade, endometriose,
abortos recorrentes, e sintomas decorrentes de uma obstru¢ao
do trato reprodutivo 23

Até recentemente, trés sistemas de classificacdo haviam
sido propostos para a categorizagao das malformacoes do trato
genital feminino: a classificagao da American Fertilility Society*
(Figura 01), a classificacao embriologica das malformagoes do
sistema genito-urinario®, a classificacdo das malformacoes da

1. Ntcleo de Ensino em Radiologia e Diagnéstico por Imagem (NERDI) e In-
stituto de Diagndstico por Imagem de Ribeirdo Preto (IDI). Sao Paulo, Brasil
2. Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Jose do Rio Preto, Sao Paulo, Brasil
3. Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parand, Curitiba, Brasil.
4. Real Hospital Portugués de Beneficéncia em Pernambuco

Endereco para correspondéncia:
Adilson Cunha Ferreira
adilsontelultrassonografia@gmail.com



vagina, cervix, Utero e anexos baseada no principio oncologico
dos nodulos metastaticos tumorais.® No entanto, todas essas
classificagoes estavam associadas com importantes limitagoes
em termos de categorizacao efetiva das anomalias, utilidade
clinica e simplicidade.* Assim, ao longo dos anos, diferentes
investigadores adotaram seus proprios critérios subjetivos para
a categorizacdo de anomalias uterinas que variavam ampla-
mente de um estudo para outro.

Tipo I: Agenesia ou Hipoplasia

A.Vaginal

B. Cervical
C.Fundica
D. Tubaria

E. Combinada

Tipo II: Utero unicorno

Ala. Comunicante (cavidade endometrial presente)

A1b. Ndo Comunicante (cavidade endometrial presente)

A2. Corno sem cavidade endometrial

B. Corno nao rudimentar

Tipo lll: Utero Didelfo

Tipo IV: Utero bicorno

A. Completo (divisao para baixo para orificio interno)

B. Parcial

C. Arqueado

Tipo V: Utero Septado

A. Completo (septo até orificio interno)

B. Parcial

Tipo V: Dietil

A.Utero em formadeT

B. Utero em forma de T “chifres” dilatados

Figura 1. Classificacdo das malformagdes Miillerianas de acordo com o
sistema da Sociedade Americana de Fertilidade

Em decorréncia dessas limitacoes, em 2013, a European
Society oh Human Reproduction and Embriology (ESHRE)
e a European Society for Gynaecological Endoscopy (ESGE),
por reconhecerem a significancia clinica das anomalias do
aparelho genital feminino, criaram um grupo de trabalho com
0 objetivo de desenvolver um novo sistema de classificacao
para essas anomalias.

Apresentar essa nova classificacao das anomalias do apa-
relho genital feminino e avaliar os beneficios e as limitagoes
relatados na literatura constitui o objetivo do presente artigo.

CLASSIFICACAO ESHRE/ESGE DAS MALFORMACOES
DO APARELHO GENITAL FEMININO

O novo sistema de classificagao das malformagoes do
aparelho genital feminino foi concebido e desenvolvido com
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base em revisao critica da literatura dos sistemas de classificacao
utilizados e elaborac¢ao de proposta para um novo sistema. Para
esse passo foram convidados 454 profissionais, dos quais 118
aceitaram o convite e para os quais foi enviado um questio-
nario estruturado para conhecer a opiniao dos participantes
acerca das vantagens e limitacoes dos sistemas existentes, se
haveria a necessidade de um novo sistema classificatorio e as
caracteristicas desejadas para esse novo sistema. Responderam
aos questionarios 90 profissionais que constituiram o grupo
de trabalho inicial.?

Para os participantes do grupo de trabalho obteve-se con-
senso de que se fazia necessario um novo sistema de classifi-
cacao das malformagGes do trato genital feminino, que esse
novo sistema deveria ter acuracia, estar correlacionado com
o manejo clinico do paciente e ser de facil utilizagao. Houve
também consenso entre os participantes (94,4%) de que o
novo sistema de classificacao deveria levar em consideracao
principalmente os aspectos anatomicos, que 0s aspectos em-
briologicos deveriam vir em segundo lugar e que o Utero seria
o orgdo-chave para elaboracao da classificagao.

Assim, o sistema de classificacao ESHRE/ESGE foi elabo-
rado de acordo com as seguintes caracteristicas:

- A anatomia € a base para a categorizacao das anomalias;

- Anomalias na anatomia uterina que possuem a mesma
origem embrionaria constituem a base da para o estabeleci-
mento das categorias principais;

- Variagoes anatomicas das categorias principais que expres-
sam diferentes graus de anomalia uterina e que sejam clinica-
mente significativas constituem a base para o estabelecimento
das principais sub-categorias;

- Anomalias cervicais e vaginais s3o classificadas em sub-
-categorias suplementares independentes.?

O esquema para a classificacao das malformagoes do trato
genital feminino de acordo com o novo sistema de classificacao
da ESHRE/ESGE ¢ apresentado na Figura 2.

A classificacao ESHRE/ESGE propoe para a investigagcao
das malformagoes uterinas:”

a) Avaliagao dos métodos diagnosticos atualmente disponi-
veis e, mais especificamente, de sua exatidao diagnostica por
meio de uma revisao sistematica de evidéncias;

b) A definicao de como medir a espessura da parede uterina.
A espessura da parede uterina foi definida como a distancia
entre a linha interostial e o perfil uterino externo no plano
médio coronal uterino; alternativamente, se um plano coronal
nao estiver disponivel, a espessura média da parede uterina
anterior e posterior no plano longitudinal poderia ser utilizada.

c) O exame ginecologico e a ultrassonografia bidimensio-
nal (US 2D) sao recomendados para a avaliagao de mulheres
assintomaticas. (figuras 3 e 4)



Malformacéo Uterina Malformagio cervical /

vaginal

Principais Classes Sub-class Classes coexistentes
Classe 0 Utero normal CO0 Cervice normal
(U0)

C1 Cervice septada

Classe I (U | Utero dismorfico | a. Forma de T
C2 Cervice dupla e normal

b. Infantil
C3 Cervice
c. Outros
Classe IT Utero Septado a. Parcial C4 Cervice

(U2)
b. Completo

Classe I1I Utero dismorfico | a. Parcial

(U3)
b. Completo

c. Bicorporal septado

Classe IV | ttero a. Com cavidade V0 vagina normal

(U4) unilateralmente rudimentar
V1 Septo longitudinal ndo
formado (comunicante ou ndo
obstrutivo
com corno)

V2 Septo longitudinal com

obstrucio

b. Sem cavidade

V3 Septo transverso e/ou himem
rudimentar

imperfurado
(corno sem cavidade/

sem corno) V4 Aplasia vaginal

Classe V Aplasia ou a. Com cavidade

(U3) displasia rudimentar ( Corno uni

ou bilateral)

b. Sem cavidade

rudimentar(uni ou
bilateral renanescente

uterino/ aplasia)

Classe VI Malformagdes ndo classificadas

(U6)

Desenho esquematico

Figura 2. Esquema para a classificacao das malformagées do trato genital
feminino de acordo com o novo sistema de classificacao da ESHRE/ESGE.
Fonte: Grimbizis et al., 2013
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d) A ultrassonografia tridimensional (US 3D) € recomen-
dada para o diagnostico de anomalias genitais femininas em
pacientes “sintomaticos” pertencentes a grupos de alto risco
para a presenca de uma anomalia genital feminina e em qual-
quer mulher assintomatica suspeita de ter uma anomalia na
avaliacao de rotina. (figuras 5 a 6)

e) A ressonancia magnética (RM) e a avaliagao histerosco-
picas sao recomendadas para o subgrupo de pacientes com
suspeita de anomalias complexas ou em dilemas diagnosticos.

f) Adolescentes com sintomas sugestivos para a presenca
de uma anomalia genital feminina devem ser cuidadosamente
avaliados com US2D, US3D, MRI e endoscopia. Os varios
métodos de diagnostico devem ser utilizados de forma ade-
quada e avaliados por peritos para evitar 0 erro, 0 €xcesso e
o subdiagndstico.

g O papel de um exame combinado de ultrassom e his-
teroscopia ambulatorial deve ser avaliado prospectivamente.

Figura 3. Utero normal em incidéncia longitudinal na avaliacio
ultrassonografica bidimensional (2D) pela via abdominal. Observar
que a bexiga se encontra adequadamente repleta e o endométrio com
padrao secretor

O consenso ESHRE/ESGE recomenda a US 2D, US 3D,
MRI e histeroscopia como os métodos que devem ser utili-
zados para a investigagao das malformagoes do trato genital
feminino. Cada um desses métodos diagnosticos deve, ideal-
mente, fornecer informagoes objetivas e mensuraveis sobre
o estado anatomico: (i) da vagina, (i) do colo uterino, (ii)
da cavidade uterina, (iv) da parede uterina, (v) do contorno
externo do utero e (vi) das outras estruturas intraperitoneais.
No entanto, cada um dos métodos apresenta vantagens e
desvantagens em sua utilizacao.”



Figura 4. Utero normal em incidéncia longitudinal na avaliacao ultra-
sonografica bidimensional (2D) pela via endovaginal. Observar o padrao
secretor do endométrio.

Figura 5. Utero normal na avaliacdo ultrassonografica 3D, modalidade
multiplanar. Observar o padrao secretor do endométrio que facilita essa
avaliacdo. Nessa figura demostramos aquisi¢édo de 92 a 97dos 255 frames
adquiridos com espessura de corte de 0,4 mm.

Figura 6. Utero arqueado na avaliagdo ultrassonografica 3D, modalidade
multiplanar. Observar o padrao secretor do endométrio que facilita essa
avaliacdo. Nessa figura demostramos aquisicao de 128 a 133 dos 255 frames
adquiridos com espessura de corte de 0,4 mm
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O US 2D é um método nao invasivo, simples, de baixo
custo e disponivel em quase todos os servicos de saude sendo,
atualmente, uma ferramenta diagnostica essencial da avaliagao
de rotina das mulheres. Pode fornecer informagao confiavel,
objetiva e, mais importante, mensuravel para a anatomia do
colo do utero, cavidade uterina, parede uterina e contorno
externo do utero. Ainda, poderia fornecer informacao util
sobre patologias pélvicas associadas como, por exemplo, tu-
mores benignos e malignos do ovario, endometriose, polipos
e miomas uterinos. A US 2D transperineal pode também
fornecer informacGes sobre a cavidade vaginal, especialmente
na presenga de septo vaginal transverso ou himen imperfurado.
A principal desvantagem do US 2D é que, sendo um exame
dinamico, a sua acuracia diagnostica € altamente dependente
da experiéncia do examinador e da maneira adequada e sis-
tematica de realizar o procedimento’.

O US 3D na atualidade, em ambas as modalidades — mul-
tiplanar (figuras 6 e 7). e volumétrica (figuras 8 e 9). — tem
sido considerada técnica com alta sensibilidade e especifici-
dade para avaliacao das malformacGes uterinas pode fornecer
informagoes altamente confidveis, objetivas e, mensuraveis
para a anatomia do colo do utero, cavidade uterina, parede
uterina, contorno externo do utero e para patologia pélvica
associada'®!". O plano coronal do utero fornece uma imagem
clara da cavidade e do perfil externo do fundo uterino (figuras
8 e 9). Os volumes 3D proporcionam uma representacao
confiavel e objetiva dos orgaos examinados de forma mais
independente do examinador, superando as limitagGes de
obtencgao de imagens coronais com a US 2D. Pode fornecer,
também, informagOes mensuraveis, mesmo para as partes
obstruidas do trato genital feminino. No entanto, apresenta
como desvantagens ndo ser tao amplamente disponivel como
a US 2D e de necessitar de ultrassonografistas experientes
com formagcao especial e adequada em aquisicao de imagens
tridimensionais e pos-processamento de técnicas'>!®. Também
se deve ter cuidado com os artefatos produzidos devido a
aquisicao inadequada de volume e/ou manipulacao do volume.
A técnica 3D (figuras 7-10) permite também a aquisicao dos
blocos e posterior processamento que podem ser inclusive
utilizados em telemedicina para segunda opinido .

A ressonancia magnética € um método nao-invasivo e
sem radiacao que apresenta como vantagens poder fornecer
informagoes altamente confiaveis e objetivas para o estado
anatomico do colo do utero, cavidade uterina, parede uterina,
contorno externo do Gtero e para outras estruturas peritoneais,
com excegao das trompas. Suas desvantagens € que € um mé-
todo mais caro e menos disponivel do que a ultrassonografia
e ndo € adequada para pacientes com claustrofobia e obesi-
dade morbida. Ainda, € necessario que o examinador possua



experiéncia e treinamento na avaliacdo dos resultados. Os
planos necessarios sao fornecidos de forma nao flexivel, uma
vez que sao pré-definidos e independentes do examinador,
uma desvantagem que poderia potencialmente prejudicar a

precisao diagnostica do método mesmo na presenca de um

radiologista experiente.

Figura 7. Utero normal na avaliagao ultrassonogréfica 3D volumétrica com
processamento Surface: Realistic vue®.

Figura 8. Utero normal na avaliacio ultrassonografica 3D volumétrica com
processamento Surface: VSI®.
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Figura 9. Utero septado em incidéncia coronal na avaliagao ultra-
sonografica tridimensional volumétrica. Observar o padrao secretor
do endométrio.

Figura 10. Utero septado emincidéncia coronal na avaliagio ultra-sonografica
tridimensional volumétrica. Observar o padrao secretor do endométrio.

A histeroscopia fornece informacoes confiaveis para o
estado anatomico da vagina, canal cervical, cavidade uterina,
ostio tubario, contorno externo do utero e as estruturas intra-
peritoneais. O armazenamento eletronico do procedimento
€, hoje em dia, rotineiramente feito para reavaliacao. Entre as
desvantagens do método estdo o fato de ser um método inva-
sivo e ndo fornecer estimativa objetiva da espessura da parede
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uterina. O diagnodstico baseia-se principalmente na impressao
subjetiva do clinico que as executa, 0 que se pensa ser uma
limitacdo na estimacao objetiva da anomalia. Necessita precisa
de experiéncia e treinamento do examinador.

CONSIDERACOES FINAIS

A nova classificacdo das malformacoes do trato genital
feminino proposta pela ESHRE/ESGE foi proposta em 2013
e, até o presente momento, apenas poucos estudos que
comparam a nova classificacdo com classificagGes anteriores
foram publicados.

O primeiro estudo a comparar os efeitos da classificacao
ESHRE/ESGE com outras classificagoes foi realizado por Lu-
dwin e Ludwin.8 Os autores consideram que a classificacao
ESHRE/ESGE, ao separar as malformagoes do corpo uterino,
do colo do utero e da vagina, pode ser mais util do que outros
sistemas de classificacao para catalogar anomalias complexas
do sistema reprodutor feminino.

No entanto, os autores observaram que a frequéncia de
reconhecimento do utero septado foi quase trés vezes maior
na classificacago ESHRE/ESGE que na classificacdo da ASRM,
que até recentemente era a mais utilizada. Ainda, a morfolo-
gia dos septos diferiu entre as duas classificacdes. A maioria
dos diagnosticos de utero septado, de acordo com o sistema
ESHRE/ESGE, correspondeu ao utero arqueado ou normal
diagnosticado pela ASRM. Assim, os autores concluiram que
a classificacido ESHRE/ESGE esta associada a um sério risco
de superdiagnostico e potencial sobretratamento de pacientes.
O tratamento cirdrgico, nesses casos, poderia ser desnecessario
e nao fornecer os beneficios esperados.

Sao necessarios mais estudos, como estudos de longo pra-
zo, multicéntricos ou retrospectivos de anomalias congénitas
do aparelho genital feminino para validacao do novo sistema
classificatorio.
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