
 

 

 

 

 

 

Relato de caso  
 

Mulher de 35 anos de idade, com desejo gestacional e diagnóstico de sinéquia 

intrauterina pós aspiração manual intrauterina (AMIU) por aborto, além de septo 

uterino parcial. Realizada histeroscopia com lise das sinéquias, septoplastia, e aplicação 

do gel Oxiplex IU para evitar a formação de novas sinéquias intrauterinas. A 

histeroscopia de controle após 40 dias revelou cavidade uterina de formato e volume 

regular, sem a presença de sinéquias uterinas.  
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QUADRO CLÍNICO PRÉ PROCEDIMENTO 

 

Apresentação clínica 

 

Mulher de 35 anos de idade, com desejo gestacional, encaminhada devido à 

presença de sinéquias intrauterinas após a realização de aspiração manual intrauterina 

(AMIU) por aborto. Após o procedimento, a paciente realizou ultrassom transvaginal 

tridimiensional, que evidenciou a presença do septo uterino parcial. Ademais, a paciente 

evoluiu com amenorréia, não sendo possível descartar eventuais sinéquias 

intrauterinas. Optou-se por realizar histeroscopia cirúrgica para a lise das sinéquias e 

septoplastia, com a aplicação do gel Oxiplex IU para evitar a formação de novas 

sinéquias intrauterinas. 

 

História da Doença 

 

Mulher de 35 anos de idade apresentou gestação de 6 semanas, durante a qual 

o ultrassom obstétrico observou gestação viável compatível com a data da última 

menstruação e suspeitou de útero septado, não podendo ser descartado o diagnóstico 

diferencial de gestação cornual esquerda (Figura 1). Inicialmente, optou-se por 

monitorar o desenvolvimento da gestação, no entanto, com 8 semanas a paciente 

evoluiu com aborto incompleto. Realizou-se a aspiração manual intrauterina (AMIU) 

sem intercorrências.  

Após o procedimento, procedeu-se a ultrassonografia transvaginal 

tridimensional, que confirmou o diagnóstico de septo uterino parcial, com presença de 

septo muscular medindo 1.5 cm de profundidade e 4.2 cm de distância interostial 

(Classe U2A de acordo com a Classificação ESHRE/ESGE de anomalias congênitas do 

trato genital feminino) (Figura 2). Ademais, nos dois meses seguintes ao AMIU, a 

paciente evoluiu com amenorréia, não sendo possível descartar eventual sinéquia 

uterina como complicação pós-AMIU.  

Diante da situação clínica e do desejo reprodutivo da paciente, propôs-se a 

realização de histeroscopia cirúrgica. O objetivo principal do procedimento seria a 

remoção das aderências intrauterinas e a correção do septo por meio da septoplastia. 

Com objetivo de prevenir a formação de novas sinéquias, sugeriu-se a aplicação do gel 

Oxiplex IU ao final do procedimento.  

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Exames de imagem 

 
 

Figura 1. Imagem de ultrassonografia transvaginal tridimensional evidenciando saco 

gestacional com embrião implantado na porção superior esquerda da cavidade e 

possível útero septado.  

 

 
 

Figura 2. Imagem de ultrassonografia transvaginal tridimensional realizada após AMIU, 

evidenciando útero septado.  

 

 

 
 

 



 

 

 

 

TRATAMENTO / PROCEDIMENTO 

 
 
O procedimento foi realizado no centro cirúrgico, inicialmente com uso do Bettocchi, 

utilizando solução salina como meio de distensão uterina a uma pressão de 

aproximadamente 60 mmHg fornecida pela bomba de irrigação. Inicialmente, observou-

se sinéquia em canal cervical, desfeita com o auxílio de grasping 5-Fr (Figura 3). Após 

dificuldade para acessar a cavidade uterina, evidenciou-se cavidade de volume regular, 

com presença de septo fúndico parcial de aproximadamente 2 cm e sinéquia em região 

cornual esquerda (área prévia de implantação do saco gestacional) (Figura 4).  Com 

tesoura 5-Fr, realiza-se lise de sinéquias em região cornual esquerda. O uso de 

instrumentos mecânicos reduz o risco da formação de novas sinéquias, em comparação 

aos instrumentos com uso de energia.  

  

Figura 3. Sinéquia em canal cervical, desfeita com grasping 5-Fr  

 

Figura 4. Sinéquia em região cornual esquerda (área de implantação prévia do 

embrião), desfeita com tesoura 5-Fr  

 

 



 

 

 

 

 

Após a lise de sinéquias, retirou-se o histeroscópio. Procedeu-se á dilatação 

cervical até vela de Hegar número 9 e introdução pelo canal cervical do ressectoscópio 

de 27-Fr com alça bipolar do tipo Collins. 

A abordagem do septo uterino foi realizada com o uso da alça de Collins, na 

modalidade de corte, com ressecção do septo através da porção medial da septação, 

com movimentos suaves e bem direcionados da alça cortante, orientada do ápice em 

direção à base do septo. A septoplastia foi concluída quando se observou os óstios 

tubários claramente visíveis, a região fúndica em contato com o miométrio, além da 

presença de pequenos vasos miometriais no fundo uterino. Ao posicionar o 

ressectoscópio na região ístmica, foi possível visualizar ambos óstios tubários alinhados. 

Para evitar a formação de novas aderências intrauterinas, ao final do procedimento, 

aplicou-se, sob visão direta, o gel Oxiplex/IU. Utilizou-se a entrada do histeroscópio para 

acoplar a seringa e inserir do gel na cavidade uterina, recuando o ressectoscópio do 

fundo uterino até o canal cervical. O procedimento ocorreu sem intercorrências e a 

paciente recebeu alta no mesmo dia.  

 

PÓS PROCEDIMENTO  

 
A paciente apresentou discreto sangramento vaginal por 5 dias e leve dismenorreia pós 

procedimento, sem necessidade do uso de analgésicos. 

Após 40 dias da cirurgia, realizou-se a histeroscopia second look em consultório com o 

uso do Bettocchi, solução salina como meio de distensão uterina a uma pressão de 

aproximadamente 60 mmHg fornecida pela bomba de irrigação. O canal cervical 

apresentou-se pérvio, sem sinais de estenoses ou sinéquias (Figura 5), como 

evidenciado na histeroscopia cirúrgica. Ademais, tanto a região de ressecção do septo, 

como a região cornual esquerda não apresentaram sinéquias (Figuras 6 e 7). Na 

avaliação panorâmica, observou-se cavidade uterina de volume e formato regular, sem 

evidências de aderências intrauterinas (Figura 8). 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

Figura 5. Canal cervical pérvio, sem estenoses ou sinéquias. 

 
 

 

Figura 6. Região fúndica, área de ressecção do septo 

 
 

 

 

 

 



 

 

 

 

Figura 7. Região cornual esquerda, área com sinéquia prévia. 

 
 

Figura 8. Panorâmica da cavidade uterina na histeroscopia second look 

 
 

 

 

 



 

 

 

 

 

CONCLUSÃO 

 

 

Este caso enfatiza a importância da abordagem individualizada em pacientes 

com alterações uterinas, especialmente quando há um desejo reprodutivo envolvido. A 

histeroscopia, em conjunto com a aplicação do gel Oxiplex IU, representa a estratégia 

ideal para tratar as sinéquias uterinas e corrigir septos uterinos, visando reduzir o risco 

de formação de novas sinéquias e otimizar as chances de futuras gestações. 
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