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RESUMO
As malformações congênitas do aparelho genital feminino apresentam prevalência entre 4-7% e, dependendo do tipo e grau da malformação, 
podem estar associados com problemas de saúde e na vida reprodutiva. Até recentemente, três sistemas de classificação haviam sido propostos 
para a categorização das malformações do trato genital feminino, no entanto todas elas estavam associadas com importantes limitações em 
termos de categorização efetiva das anomalias, utilidade clínica e simplicidade. Em 2013, a European Society oh human Reproduction and 
Embriology (EShRE) e a European Society for Gynaecological Endoscopy (ESGE), por reconhecerem a significância clínica das anomalias do 
aparelho genital feminino, criaram um grupo de trabalho com o objetivo de desenvolver um novo sistema de classificação para essas anomalias. 
Este artigo tem como objetivo apresentar a nova classificação das anomalias do aparelho genital feminino proposta pela EShRE/ESGE e avaliar 
os benefícios e as limitações relatados na literatura.

PALAVRAS-ChAVES: APARELhO GENITAL FEMININO. MALFORMAÇõES CONGêNITAS. 
CLASSIFICAÇÃO 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. 

iNTRODUÇÃO
As malformações congênitas do aparelho genital feminino 

são conceituadas como desvios da anatomia normal resultantes 
do desenvolvimento embriológico anormal, que surgem da 
não fusão, da fusão incompleta, ou reabsorção incomplete, 
dos ductos müllerianos ou paramesonéfricos.1 Apresentam 
prevalência entre 4-7% e, dependendo do tipo e grau da mal-
formação, podem estar associados com problemas de saúde e 

na vida reprodutiva. Pode causar infertilidade, endometriose, 
abortos recorrentes, e sintomas decorrentes de uma obstrução 
do trato reprodutivo 2,3 

Até recentemente, três sistemas de classificação haviam 
sido propostos para a categorização das malformações do trato 
genital feminino: a classificação da American Fertilility Society4 

(Figura 01), a classificação embriológica das malformações do 
sistema genito-urinário5, a classificação das malformações da 
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vagina, cervix, útero e anexos baseada no princípio oncológico 
dos nódulos metastáticos tumorais.6 No entanto, todas essas 
classificações estavam associadas com importantes limitações 
em termos de categorização efetiva das anomalias, utilidade 
clínica e simplicidade.4 Assim, ao longo dos anos, diferentes 
investigadores adotaram seus próprios critérios subjetivos para 
a categorização de anomalias uterinas que variavam ampla-
mente de um estudo para outro. 

Tipo i: Agenesia ou Hipoplasia

a. Vaginal

B. Cervical

C. Fúndica

D. tubária

e. Combinada

Tipo ii: Útero unicorno

a1a. Comunicante (cavidade endometrial presente)

a1b. Não Comunicante (cavidade endometrial presente)

a2. Corno sem cavidade endometrial

B. Corno não rudimentar

Tipo iii: Útero Didelfo

Tipo iV: Útero bicorno

a. Completo (divisão para baixo para orifício interno)

B. Parcial

C. arqueado

Tipo V: Útero Septado

a. Completo (septo até orifício interno)

B. Parcial

Tipo V: Dietil

a. Útero em forma de t

B. Útero em forma de t ”chifres” dilatados

Figura 1. Classificação das malformações Müllerianas de acordo com o 
sistema da Sociedade americana de Fertilidade

Em decorrência dessas limitações, em 2013, a European 
Society oh Human Reproduction and Embriology (ESHRE) 
e a European Society for Gynaecological Endoscopy (ESGE), 
por reconhecerem a significância clínica das anomalias do 
aparelho genital feminino, criaram um grupo de trabalho com 
o objetivo de desenvolver um novo sistema de classificação 
para essas anomalias.

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

CLASSifiCAÇÃO EShRE/ESGE DAS MALfORMAÇÕES 
DO ApARELhO GENitAL fEMiNiNO

O novo sistema de classificação das malformações do 
aparelho genital feminino foi concebido e desenvolvido com 

base em revisão crítica da literatura dos sistemas de classificação 
utilizados e elaboração 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-
nário estruturado para conhecer a opinião dos participantes 
acerca das vantagens e limitações dos sistemas existentes, se 
haveria a necessidade de um novo sistema classificatório e as 
características desejadas para esse novo sistema. Responderam 
aos questionários 90 profissionais que constituíram o grupo 
de trabalho inicial.2

Para os participantes do grupo de trabalho obteve-se con-
senso de que se fazia necessário um novo sistema de classifi-
cação das malformações do trato genital feminino, que esse 
novo sistema deveria ter acurácia, estar correlacionado com 
o manejo clínico do paciente e ser de fácil utilização. Houve 
também consenso entre os participantes (94,4%) de que o 
novo sistema de classificação deveria levar em consideração 
principalmente os aspectos anatômicos, que os aspectos em-
briológicos deveriam vir em segundo lugar e que o útero seria 
o órgão-chave para elaboração da classificação.

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

- A anatomia é a base para a categorização das anomalias; 
- Anomalias na anatomia uterina que possuem a mesma 

origem embrionária constituem a base da para o estabeleci-
mento das categorias principais; 

- Variações anatômicas 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 são classificadas em sub-
-categorias suplementares independentes.2 

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

A classificação ESHRE/ESGE propõe para a investigação 
das malformações uterinas:7

a) Avaliação dos métodos diagnósticos atualmente disponí-
veis e, mais especificamente, de sua exatidão diagnóstica por 
meio de uma revisão sistemática de evidências;

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

c) O exame ginecológico e a ultrassonografia bidimensio-
nal (US 2D) são recomendados para a avaliação de mulheres 
assintomáticas. (figuras 3 e 4)

nOvA clAssIfIcAÇÃO DAs MAlfORMAÇÕEs UtERInAs. AnálIsE cRítIcA
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C. Arqueado 

Tipo V: Útero Septado 

A. Completo (septo até orifício interno) 

B. Parcial 

Tipo V: Dietil 

A. Útero em forma de T 

B. Útero em forma de T ”chifres” dilatados 

 

 

Figura 2. Esquema para a classificação das malformações do trato genital feminino de 

acordo com o novo sistema de classificação da ESHRE/ESGE. 

Malformação Uterina Malformação                cervical / 

vaginal 

Principais Classes Sub-class Classes coexistentes 

Classe 0 

(U0) 

Ütero normal C0 Cervice normal 

C1 Cervice septada 

C2 Cervice dupla e normal 

C3 Cervice 

Classe I (U Ütero dismórfico a. Forma de T 

b. Infantil 

c. Outros 

Classe II 

(U2) 

Útero Septado  a. Parcial 

b. Completo 

C4 Cervice 

Classe III 

(U3) 

Ütero dismorfico a. Parcial 

b. Completo 

c. Bicorporal septado 

 

Classe IV 

(U4) 

útero 

unilateralmente 

formado 

a. Com cavidade 

rudimentar 

(comunicante ou não 

com corno) 

 

b. Sem cavidade 

rudimentar            

(corno sem cavidade/ 

sem corno) 

 

V0 vagina normal 

V1 Septo longitudinal não 

obstrutivo 

V2 Septo longitudinal com 

obstrucão 

V3 Septo transverso e/ou hímem 

imperfurado 

V4 Aplasia vaginal 

Classe V 

(U5) 

Aplasia ou 

displasia 

a. Com cavidade 

rudimentar  ( Corno uni 

ou bilateral) 

 

b. Sem cavidade 

rudimentar(uni ou 

 

bilateral renanescente 

uterino/ aplasia) 

 

Classe VI 

(U6) 

Malformações não classificadas 

Desenho esquemático 

Fonte: Grimbizis et al., 2013 

 

Figura 3. Útero normal em incidência longitudinal na avaliação ultrassonográfica 

bidimensional (2D) pela via abdominal. Observar que a bexiga se encontra 

adequadamente repleta e o endométrio com padrão secretor 

 

 

 

 

Figura 2. esquema para a classificação das malformações do trato genital 
feminino de acordo com o novo sistema de classificação da eSHre/eSGe.
Fonte: Grimbizis et al., 2013

d) A ultrassonografia tridimensional (US 3D) é recomen-
dada para o diagnóstico de anomalias genitais femininas em 
pacientes “sintomáticos” pertencentes a grupos de alto risco 
para a presença de uma anomalia genital feminina e em qual-
quer mulher assintomática suspeita de ter uma anomalia na 
avaliação de rotina. (figuras 5 a 6)

e) A ressonância magnética (RM) e a avaliação histeroscó-
picas são recomendadas para o subgrupo de pacientes com 
suspeita de anomalias complexas ou em dilemas diagnósticos. 

f) Adolescentes com sintomas sugestivos para a presença 
de uma anomalia genital feminina devem ser cuidadosamente 
avaliados com US2D, US3D, MRI e endoscopia. Os vários 
métodos de diagnóstico devem ser utilizados de forma ade-
quada e avaliados por peritos para evitar o erro, o excesso e 
o subdiagnóstico. 

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

bilateral renanescente 

uterino/ aplasia) 

 

Classe VI 

(U6) 

Malformações não classificadas 

Desenho esquemático 

Fonte: Grimbizis et al., 2013 

 

Figura 3. Útero normal em incidência longitudinal na avaliação ultrassonográfica 

bidimensional (2D) pela via abdominal. Observar que a bexiga se encontra 

adequadamente repleta e o endométrio com padrão secretor 

 

 

 

 

Figura 3. Útero normal em incidência longitudinal na avaliação 
ultrassonográfica bidimensional (2D) pela via abdominal. observar 
que a bexiga se encontra adequadamente repleta e o endométrio com 
padrão secretor

O consenso ESHRE/ESGE recomenda a US 2D, US 3D, 
MRI e histeroscopia como os métodos que devem ser utili-
zados para a investigação das malformações do trato genital 
feminino. Cada um desses métodos diagnósticos deve, ideal-
mente, fornecer informações objetivas e mensuráveis sobre 
o estado anatômico: (i) da vagina, (ii) do colo uterino, (iii) 
da cavidade uterina, (iv) da parede uterina, (v) do contorno 
externo do útero e (vi) das outras estruturas intraperitoneais. 
No entanto, cada um dos métodos apresenta vantagens e 
desvantagens em sua utilização.7 

nOvA clAssIfIcAÇÃO DAs MAlfORMAÇÕEs UtERInAs. AnálIsE cRítIcA
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Figura 4. Útero normal em incidência longitudinal na avaliação ultra-sonográfica 

bidimensional (2D) pela via endovaginal. Observar o padrão secretor do endométrio. 

 

 

Figura 5. Útero normal na avaliação ultrassonográfica 3D, modalidade multiplanar. 

Observar o padrão secretor do endométrio que facilita essa avaliação. Nessa figura 

demostramos aquisição de 92 a 97dos 255 frames adquiridos com espessura de corte de 

0,4 mm.  

 

 

 

 

 

Figura 4. Útero normal em incidência longitudinal na avaliação ultra-sonográfica 

bidimensional (2D) pela via endovaginal. Observar o padrão secretor do endométrio. 

 

 

Figura 5. Útero normal na avaliação ultrassonográfica 3D, modalidade multiplanar. 

Observar o padrão secretor do endométrio que facilita essa avaliação. Nessa figura 

demostramos aquisição de 92 a 97dos 255 frames adquiridos com espessura de corte de 

0,4 mm.  

 

 

 

 

 

Figura 4. Útero normal em incidência longitudinal na avaliação ultra-
sonográfica bidimensional (2D) pela via endovaginal. observar o padrão 
secretor do endométrio.

Figura 5. Útero normal na avaliação ultrassonográfica 3D, modalidade 
multiplanar. observar o padrão secretor do endométrio que facilita essa 
avaliação. Nessa figura demostramos aquisição de 92 a 97dos 255 frames 
adquiridos com espessura de corte de 0,4 mm. 

Figura 6. Útero arqueado na avaliação ultrassonográfica 3D, modalidade multiplanar. 

Observar o padrão secretor do endométrio que facilita essa avaliação. Nessa figura 

demostramos aquisição de 128 a 133 dos 255 frames adquiridos com espessura de corte 

de 0,4 mm 

 

 

Figura 7. Útero normal na avaliação ultrassonográfica 3D volumétrica com 

processamento Surface: Realistic vue®.  

 

 

Figura 6. Útero arqueado na avaliação ultrassonográfica 3D, modalidade 
multiplanar. observar o padrão secretor do endométrio que facilita essa 
avaliação. Nessa figura demostramos aquisição de 128 a 133 dos 255 frames 
adquiridos com espessura de corte de 0,4 mm

O US 2D é um método não invasivo, simples, de baixo 
custo e disponível em quase todos os serviços de saúde sendo, 
atualmente, uma ferramenta diagnóstica essencial da avaliação 
de rotina das mulheres. Pode fornecer informação confiável, 
objetiva e, mais importante, mensurável para a anatomia do 
colo do útero, cavidade uterina, parede uterina e contorno 
externo do útero. Ainda, poderia fornecer informação útil 
sobre patologias pélvicas associadas como, por exemplo, tu-
mores benignos e malignos do ovário, endometriose, pólipos 
e miomas uterinos. A US 2D transperineal pode também 
fornecer informações sobre a cavidade vaginal, especialmente 
na presença de septo vaginal transverso ou hímen imperfurado. 
A principal desvantagem do US 2D é que, sendo um exame 
dinâmico, a sua acurácia diagnóstica é altamente dependente 
da experiência do examinador e da maneira adequada e sis-
temática de realizar o procedimento9.

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 avaliação das malformações uterinas pode fornecer 
informações altamente confiáveis, objetivas e, mensuráveis 
para a anatomia do colo do útero, cavidade uterina, parede 
uterina, contorno externo do útero e para patologia pélvica 
associada10,11. O plano coronal do útero fornece uma imagem 
clara da cavidade e do perfil externo do fundo uterino (figuras 
8 e 9). Os volumes 3D proporcionam uma representação 
confiável e objetiva dos órgãos examinados de forma mais 
independente do examinador, superando as limitações de 
obtenção de imagens coronais com a US 2D. Pode fornecer, 
também, informações mensuráveis, mesmo para as partes 
obstruídas do trato genital feminino. No entanto, apresenta 
como desvantagens não ser tão amplamente disponível como 
a US 2D e de necessitar de ultrassonografistas experientes 
com formação especial e adequada em aquisição de imagens 
tridimensionais e pós-processamento de técnicas12,13. Também 
se deve ter cuidado com os artefatos produzidos devido à 
aquisição inadequada de volume e/ou manipulação do volume. 
A técnica 3D (figuras 7-10) permite também a aquisição dos 
blocos e posterior processamento que podem ser inclusive 
utilizados em telemedicina para segunda opinião 13.

A ressonância magnética é um método não-invasivo e 
sem radiação que apresenta como vantagens poder fornecer 
informações altamente confiáveis e objetivas para o estado 
anatômico do colo do útero, cavidade uterina, parede uterina, 
contorno externo do útero e para outras estruturas peritoneais, 
com exceção das trompas. Suas desvantagens é que é um mé-
todo mais caro e menos disponível do que a ultrassonografia 
e não é adequada para pacientes com claustrofobia e obesi-
dade mórbida. Ainda, é necessário que o examinador possua 
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Figura 6. Útero arqueado na avaliação ultrassonográfica 3D, modalidade multiplanar. 

Observar o padrão secretor do endométrio que facilita essa avaliação. Nessa figura 

demostramos aquisição de 128 a 133 dos 255 frames adquiridos com espessura de corte 

de 0,4 mm 

 

 

Figura 7. Útero normal na avaliação ultrassonográfica 3D volumétrica com 

processamento Surface: Realistic vue®.  

 

 

experiência e treinamento na avaliação dos resultados. Os 
planos necessários são fornecidos de forma não flexível, uma 
vez que são pré-definidos e independentes do examinador, 
uma desvantagem que poderia potencialmente prejudicar a 
precisão diagnóstica do método mesmo na presença de um 
radiologista experiente.

Figura 7. Útero normal na avaliação ultrassonográfica 3D volumétrica com 
processamento Surface: realistic vue®. 

Figura 8. Útero normal na avaliação ultrassonográfica 3D volumétrica com 

processamento Surface: VSI®. 

 

Figura 9. Útero septado em incidência coronal na avaliação ultra-sonográfica 

tridimensional volumétrica. Observar o padrão secretor do endométrio. 

 

 

 Figura 8. Útero normal na avaliação ultrassonográfica 3D volumétrica com 

processamento Surface: VSI®. 

 

Figura 9. Útero septado em incidência coronal na avaliação ultra-sonográfica 

tridimensional volumétrica. Observar o padrão secretor do endométrio. 

 

 

 

Figura 8. Útero normal na avaliação ultrassonográfica 3D volumétrica com 
processamento Surface: VSi®.

Figura 9. Útero septado em incidência coronal na avaliação ultra-
sonográfica tridimensional volumétrica. observar o padrão secretor 
do endométrio.

Figura 10. Útero septado em incidência coronal na avaliação ultra-sonográfica 

tridimensional volumétrica. Observar o padrão secretor do endométrio. 

 

  

1.  

Figura 10. Útero septado em incidência coronal na avaliação ultra-sonográfica 
tridimensional volumétrica. observar o padrão secretor do endométrio.

A histeroscopia fornece informações confiáveis para o 
estado anatômico da vagina, canal cervical, cavidade uterina, 
ostio tubário, contorno externo do útero e as estruturas intra-
peritoneais. O armazenamento eletrônico do procedimento 
é, hoje em dia, rotineiramente feito para reavaliação. Entre as 
desvantagens do método estão o fato de ser um método inva-
sivo e não fornecer estimativa objetiva da espessura da parede 
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uterina. O diagnóstico baseia-se principalmente na impressão 
subjetiva do clínico que as executa, o que se pensa ser uma 
limitação na estimação objetiva da anomalia. Necessita precisa 
de experiência e treinamento do examinador.

CONSiDERAÇÕES FiNAiS
A nova classificação das malformações do trato genital 

feminino proposta pela ESHRE/ESGE foi proposta em 2013 
e, até o presente momento, apenas poucos estudos que 
comparam a nova classificação com classificações anteriores 
foram publicados.

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

No entanto, os autores observaram que a frequência de 
reconhecimento do útero septado foi quase três vezes maior 
na classificação ESHRE/ESGE que na classificação da ASRM, 
que até recentemente era a mais utilizada. Ainda, a morfolo-
gia dos septos diferiu entre as duas classificações. A maioria 
dos diagnósticos de útero septado, de acordo com o sistema 
ESHRE/ESGE, correspondeu ao útero arqueado ou normal 
diagnosticado pela ASRM. Assim, os autores concluíram que 
a classificação ESHRE/ESGE está associada a um sério risco 
de superdiagnóstico e potencial sobretratamento de pacientes. 
O tratamento cirúrgico, nesses casos, poderia ser desnecessário 
e não fornecer os benefícios esperados.

São necessários mais estudos, como estudos de longo pra-
zo, multicêntricos ou retrospectivos de anomalias congênitas 
do aparelho genital feminino para validação do novo sistema 
classificatório.
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