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RESUMO

Introducéao: A Sindrome de Asherman, também conhecida como sinéquia uterina, é
caracterizada por adesdes ou cicatrizes no Utero, geralmente causadas por traumas
na camada basal do endométrio devido a intervengdes cirtrgicas. Desse modo, tal
doenga possui prevaléncia estimada de 1% em mulheres em idade reprodutiva, e
causa diversas alteragdes, cuja gravidade varia de acordo com a extensdo das
aderéncias. Pacientes afetados podem manifestar sintomas como amenorreia,
hipomenorreia, dismenorréia, infertilidade e dor pélvica. Assim, a histeroscopia
cirlrgica, que visa remover completamente as adesbes e restaurar a cavidade
uterina normal, é o principal tratamento para a Sindrome de Asherman, pois esta
associada a baixas taxas de adesbes pds-operatérias e a possivel melhora na
fertilidade. Resumo do caso: Paciente do sexo feminino, 34 anos, apresentou-se ao
ambulatério com queixa de amenorreia secundaria ha 9 meses. Sua historia
ginecolégica revelou mudltiplas curetagens uterinas devido a trés abortos
epontaneos. A paciente também relatou infertilidade secundéaria e dor pélvica
ocasional. O exame fisico ndo apresentou achados significativos. Uma
ultrassonografia transvaginal revelou um endométrio finamente ecogénico,
sugestivo de aderéncias intrauterinas. A histerossalpingografia (HSG) confirmou a
presenga de aderéncias intrauterinas com obstru¢éo parcial da cavidade uterina. A
histeroscopia diagndstica permitiu a visualizagéo direta das mudltiplas aderéncias
intrauterinas, confirmando o diagnostico de Sindrome de Asherman. A paciente foi
submetida a uma histeroscopia cirirgica com o objetivo de remover as aderéncias
intrauterinas. No p6s-operatorio, um baléo intra uterino foi inserido para evitar a re-
formagao de aderéncias, sendo mantido por sete dias, seguido por terapia com
estrogénios. No primeiro més pos-operatorio, a paciente relatou o retorno dos seus
ciclos menstruais regulares e auséncia de dor pélvica. A histeroscopia de controle
realizada neste mesmo periodo mostrou uma cavidade uterina sem aderéncias
remanescentes, concluindo que o tratamento foi bem-sucedido. Discussdo: A
paciente apresentava um histérico ginecoldgico significativo de multiplas curetagens
uterinas devido a abortos espontaneos, um fator de risco bem estabelecido para o
desenvolvimento da Sindrome de Asherman. Sua apresentagdo clinica, marcada
por amenorreia secundaria e infertilidade, destacou a necessidade de considerar
causas intrauterinas. Ferramentas diagnosticas, como a ultrassonografia
transvaginal e a histerossalpingografia (HSG), foram cruciais para a identificacao
das aderéncias intrauterinas, que foram posteriormente confirmadas pela
histeroscopia. A histeroscopia é considerada o padrao ouro para o diagnéstico da
Sindrome de Asherman, permitindo a visualizagdo direta da cavidade uterina, da
extensdo das aderéncias, das caracteristicas morfolégicas das sinéquias e da
qualidade do endométrio. A sinequiolise por histeroscopia tem como objetivo
restaurar o volume e a forma habituais da cavidade uterina, facilitando a
comunicagao entre a cavidade uterina, o canal cervical e as trompas, além de tratar
sintomas associados, como a dor pélvica. Esse procedimento também visa prevenir
a recorréncia das aderéncias e facilitar a implantagdo de embridées, melhorando a
saude reprodutiva da paciente. Conclusao: Conclui-se, em casos como esse, a
importancia de observar os sinais e sintomas pertinentes ao quadro clinico e, desse
modo, associa-los a histéria médica pregressa para realizarmos a confirmagao
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diagndstica por meio do padrao ouro, que é a histeroscopia. Assim, podemos indicar
de maneira efetiva e rapida o tratamento adequado, visto que este esta atrelado a
melhora dos sintomas clinicos e, por consequéncia, a melhora da qualidade de vida

e, ademais, a melhora da fertilidade, fator esse importantissimo para a saude
reprodutiva.
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