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RESUMO

A dismenorréia membranosa é assim denominada porque, além da dor, pode-se
identificar a eliminagdo vaginal de material elastico ou membranoso. Atualmente,
existem poucos relatos na literatura cientifica, e sua etiologia ndo esta bem
estabelecida. Varias hipbéteses foram descritas para explicar a fisiopatologia da
doenca, dentre elas, uma resposta exagerada do endométrio ao aumento da
progesterona, levando a uma desordem na decidualizacdo com desabamento de um
molde endometrial. No passado, a dismenorréia membranosa foi associada ao uso
de acetato de medroxiprogesterona, porém com o0s diversos casos relatados na
literatura com uso de outras formulagbes hormonais e até em mulheres sem uso de
qualguer medicacao, esta hipétese ndo foi confirmada. Neste trabalho foi relatado
um caso de dismenorréia membranosa e realizado revisdo de literatura sobre o

assunto.

Palavras-chave: Dismenorréia membranosa. Dor pélvica.



SUMMARY

Membranous dysmenorrhea is so named because in addition to pain one can identify
the vaginal elimination of elastic or membranous material. Currently, there are few
reports in the scientific literature, and its etiology is not well established. Several
hypotheses have been described to explain the pathophysiology of the disease,
among them an exaggerated response of the endometrium to the increase of the
progesterone, leading to a disorder in decidualization with collapse of an endometrial
mold. In the past, membranous dysmenorrhea was associated with the use of
medroxyprogesterone acetate, but with the several cases reported in the literature
with other hormonal formulations and even in women without any medication, this
hypothesis was not confirmed. In this work a case of membranous dysmenorrhea

and a review of the literature on the subject were reported.

Key words: Membranous dysmenorrhea. Pelvic pain.
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1 INTRODUCAO

Dismenorréia membranosa (DM) é uma desordem ginecoldgica incomum, descrita
pela primeira vez no século 18 por Giovanni Bauttista Morgagni. Além da dor,
caracteriza-se pela eliminacdo do endométrio ou membrana pela vagina, mantendo
a forma da cavidade uterina.

A razéo da ocorréncia deste destacamento endometrial completo e agudo ainda nao
esta elucidada. Varias hipoteses foram descritas para explicar a fisiopatologia da
DM, mas poucos sado os relatos na literatura sobre o assunto, por isso, considera-se

importante a descricdo de casos para se entender a etiologia.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Realizar revisdo de literatura acerca do tema dismenorréia membranosa, em

correlagdo com dados levantados sobre o caso relatado em especifico.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Relatar o caso clinico de dismenorréia membranosa, entidade pouco descrita e
incidente e levantar dados da paciente que possam ser relevantes para o quadro.

Apresentar revisdo de literatura com énfase na etiologia e fisiopatologia da

dismenorréia membranosa.
Correlacionar a revisao de literatura com o caso clinico relatado.

Contribuir como fonte de informagédo atualizada para futuros estudos sobre o

assunto.
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3 METODOLOGIA

Foi realizado levantamento do caso clinico através de anamnese e dados de

prontuério médico, em Clinica particular.

A revisao de literatura utilizou o portal Pubmed e o Google académico como banco
de dados online e método MeSH com o termo “membranous dysmenorrhea”, para

selecao de artigos relacionados ao tema.

Foram incluidos artigos de revisé@o de literatura, relatos e séries de casos publicados
em revistas cientificas, de acesso livre e ou restrito, disponiveis nas linguas

portuguesa e inglesa.

A revisdo foi rodada por trés vezes num periodo de 6 meses, onde encontramos
apenas 23 artigos relacionados ao tema. Destes, 14 artigos ndo possuiam resumo
disponivel devido a publicacdo ser muito antiga (anteriores a década de 1970), mas

foram citados no texto como citacao de outros autores em artigos mais recentes.
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4 RELATO DE CASO

L.F.O, 29 anos, caucasiana, solteira, administradora de empresa, nuligesta,
sexualmente ativa, procurou Pronto Socorro (PS) de hospital particular trazendo

consigo um material recém eliminado por via vaginal apos sentir dor pélvica.

Relatou que estava no sexto dia do inicio de nova cartela de anticoncepcional oral
combinado (ACO), a base de Drospirenona 0,03mg + 0,02mg Etinilestradiol, quando
iniciou quadro de dor hipogastrica em cdlica, de leve a moderada intensidade, que
cedeu parcialmente com uso de analgésico comum, e apés um dia do inicio do
quadro algico, apresentou eliminacdo via vaginal de um tecido elastico, firme,
pardacento, no formato da cavidade uterina (anexo A), resultando em melhora total
da dor pélvica. A paciente nega episddio semelhante prévio.

Informou que faz uso do ACO h& aproximadamente 5 anos, de forma continua, com
pausa de 4 dias aproximadamente a cada 3 meses, porgue apresenta sangramentos

intermitentes com o uso prolongado (spotting).

Na ultima pausa devido a spotting, quando ja estava no final da terceira cartela em
uso continuo, apresentou sangramento de privacdo em menor intensidade, tipo
‘borra de café” iniciando nova cartela com dois dias de atraso do inicio
recomendado, somente apés o fim do sangramento. No sexto dia de uso do ACO,

ocorreu o quadro relatado acima.

Uma semana previamente a eliminacdo do material pela vagina, a paciente
apresentou hematudria macroscopica e achado laboratorial de proteindria em exame
de urina tipo |, realizado apés inicio da hematuria. O quadro esta em investigacdo
diagnostica.

No PS foram realizados exames: clinico, laboratorial, de imagem e encaminhamento

do material para analise anatomopatolégica.

Ao exame fisico, apresentava-se corada, hidratada, hemodinamicamente estavel,
afebril, abdome atipico, flacido, indolor a palpacédo, timpanico com ruidos
hidroaéreos presentes. Colo uterino fechado com auséncia de sangramento via

vaginal.
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A avaliacdo laboratorial complementar mostrou pesquisa de gonadotrofina coriénica
humana negativa para gravidez, hemograma com hemoglobina 11.6 gramas por
decilitro (g/dl) , leucdcitos 4.800 milimetros cubicos (mms3) sem desvios, plaquetas
183.000 mm3 (anexo B), avaliagdo renal com uréia 40 miligramas por decilitro
(mg/dl), creatinina 0.79mg/dl (anexo C); urina tipo | de aspecto hemorragico, nao

infeccioso, com proteindria 2+ (anexo D).

Ultrassonografia transvaginal apresentou Utero com volume de 494 cm3 e

endométrio centrado, homogéneo, medindo 3.6mm de espessura (anexo E).
Ultrassonografia abdominal sem alteracdes ecograficas (anexo F).

A andlise anatomopatolégica do material eliminado mostrou cortes histologicos
constituidos por fragmentos membranaceos de endométrio. Nao foi observado
tecido ovular. Endométrio secretor decidudide. Quadro histolégico compativel com

Dismenorréia Membranosa (anexo G).

Durante seguimento ambulatorial por 6 meses, a paciente ndo apresentou novos
episodios semelhantes ao relatado. Encontra-se em uso do mesmo ACO de forma

continua.

Este relato de caso teve sua divulgagao autorizada pela paciente.
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5 REVISAO DE LITERATURA

Utilizando o termo “membranous dysmenohrrea”, em pesquisa no site Pub Med e
Google académico, foram encontrados apenas 23 artigos publicados relacionados
ao tema, grande parte muito antigos, o primeiro de 1950, e a maioria anterior a 1970,
sendo que 14 artigos anteriores a década de 70 ndo possuiam mais resumo
disponivel, tendo conhecimento deles por citacdo de outros autores em artigos mais

recentes.

Dismenorréia € uma palavra de origem grega que significa menstruacao dificil e
corresponde a um distUrbio ginecolégico que provoca dor crénica, espasmadica, em

forma de colica, localizada no baixo ventre, durante o periodo menstrual.t

A prevaléncia varia de 45% a 95%, contudo a grande maioria das mulheres nao
procura assisténcia médica por terem dor suportavel e/ou se automedicarem. Em
10% a 15% das vezes, a sintomatologia € intensa, interferindo com a vida escolar,

social e produtiva da mulher.2

A dismenorréia é classificada em priméria, quando ndo ha doenca organica evidente
que a justifique, e secundéria, quando ocorre em decorréncia de outra condicao
organica, sendo a endometriose a principal causa, responsavel por pelo menos 33%

dos casos de dor pélvica cronica em mulheres.?

O conhecimento atual sugere que sua fisiopatologia decorre de um desequilibrio na
quantidade de prostaglandinas e leucotrienos (prostanoides e eicosanoides),
liberados pelo endométrio durante o fluxo menstrual. Estes desencadeiam uma
hipercontratilidade uterina, reduzindo o fluxo sanguineo e aumentando a
sensibilidade a dor. Alguns quadros mais severos tém sido associados a uma maior
guantidade de liberacdo de prostaglandinas, preferencialmente nos primeiros dois

dias de fluxo menstrual.*

A dismenorréia membranosa (DM) consiste em uma subclassificacdo da
dismenorréia, assim denominada porque, além da dor, pode-se observar a

eliminacdo de material elastico ou membranoso.®
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E uma entidade clinico- patologica rara, que tem sido pouco descrita ha comunidade
cientifica, ndo tendo dados reais de sua prevaléncia ou incidéncia, sendo
subdiagnosticada, ou por desconhecimento médico da doenca, uma vez que nao
esta descrita nos atuais livros textos, ou por falta de confirmagé&o histologica, apenas

sendo a informagéo transmitida pela paciente.®’

O termo DM foi utilizado pela primeira vez no século 18, por Giovanni Bauttista
Morgani, quando este se referiu a passagem espontanea e dolorosa de um pedaco

membranoso de endométrio no formato ou molde da cavidade endometrial .8

A dor associada ao quadro de DM seria decorrente do destacamento e da passagem
do endométrio inteiro, sem dissolucao, pelo canal cervical, ap6s a decidualizacao

das células estromais.®

A passagem vaginal de um tecido em uma mulher apds a menarca levanta varios
diagnésticos diferenciais.* Estes sdo: o abortamento, o destacamento de um pdlipo
ou de um sarcoma botridide (rabidomiossarcoma embrionario: tumor de origem
mesenquimal, de aspecto polipéide e de localizacdo preferencial nas mulheres
jovens, ao nivel do colo do utero) e a DM. Todas essas lesdes podem ser

distinguidas por exame patolégico.*°

Vérias hipbéteses foram propostas por Greenblatt et al. (1954) relacionadas com a
fisiopatologia desta entidade: aumento da secrecdo de estrogénio e progesterona
com desagregacdo incompleta do endométrio espessado, desenvolvimento
excessivo das artérias espiraladas, com vasodilatacdo excessiva seguida por
vasoconstricdo intensa, a mera acentuagdo da menstruacdo fisiologica, niveis
sanguineos elevados de progesterona enddgena ou exdgena ou ambos,
determinando a decidualizacdo do endométrio, com posterior expulsdo, sem que
haja a sua dissolucdo prévia.l®! Também foram descritos microabscessos em
amostra do tecido, podendo a condicgéo ter base infecciosa.'! Por ultimo, Rabinerson
et al. sugeriram que as anormalidades de integrinas que medeiam a atividade de
adesdo célula-célula, poderiam explicar a patogénese da DM.!? AlteracGes nos
mecanismos de adesao celular com a participacdo das ativinas, folistatinas e

inibinas nas células endometriais devem ser estudadas porque poderdo ser a
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resposta para as modificacdes morfoldgicas do processo de decidualizacédo e ser o

gatilho do destacamento do endométrio.’

Topcu et al (2014), também descreveram que a alteracdo dos componentes da
matriz extracelular e atividade de adesédo célula-célula no processo de

decidualizacéo, seja a principal razdo para a formacéo do molde decidual.*?

Acreditava-se no passado que a DM estaria relacionada com o uso de acetato de
medroxiprogesterona de deposito (DMPA), onde a progesterona, ao decidualizar o

endométrio, poderia facilitar o desenvolvimento da DM.415

Hatim e Smith (2007) descreveram uma série de 6 casos de DM, com o propésito de
ilustrar a variabilidade de contracepcdo hormonal a que as pacientes faziam uso. No
primeiro caso, uma menina de 12 anos com paralisia cerebral, em uso de
contraceptivo transdérmico para tratar dismenorréia, apresentou dor abdominal e
expulsdo de material pela vagina, cujo exame histopatolégico confirmou DM. Apés
este evento, foi substituido o sistema transdérmico para DMPA, e acompanhada por
3 anos, nao apresentou novos episédios. Em 3 casos descritos, as pacientes
estavam em uso de DMPA antes de ocorrer a DM, (uma apos 1 ciclo, outra apos o
15° ciclo de uso e a terceira ap0s 2 meses de sua injecao inicial), e mantiveram o
mesmo contraceptivo, sem recidiva do quadro em 4, 3 e 2 anos respectivamente.
Em outro caso, a paciente estava em uso de sistema transdérmico de contracepcéo
para tratar dismenorréia, apresentando a DM apds 5 ciclos e manteve a mesma
medicacdo sem complicagdes. Por ultimo, uma jovem que estava em uso de Ortho
Tri- Cyclen (0,18 mg de norgestimato, 0,215mg, 0,25 mg \ etinilestradiol 35 mcg) e
apresentou DM ap0s seu sétimo més de uso, tendo iniciado DMPA, sem recidiva

num acompanhamento de 2 anos.16

Outro caso relatado de DM, no ano 2000, ocorreu com uma paciente de 20 anos em
tratamento para hipertricose, usando ciproterona. Foi realizada curetagem uterina
apos a expulsédo de tecido solido e metrorragia, com saida de restos necroéticos e

hemorragicos.©
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Estes casos contradizem claramente a causa/efeito entre a dismenorréia
membranosa e DMPA devido a diversidade de circunstancias apresentadas pelos

pacientes.16

Na maioria dos casos de DM descritos na literatura, as pacientes estavam em uso
de anticoncepcional continuo para evitar o desconforto do periodo menstrual, pela

dismenorréia ou simplesmente porque ndo queriam menstruar.>16

Um estudo de coorte transversal realizado em 2007 na cidade de Campinas (SP)
sobre a preferéncia das mulheres brasileiras quanto a mudanca na menstruacao,
entrevistou um grupo de 420 mulheres alocadas em trés grupos de idade (18-20, 25-
34, 45-49 anos), e mostrou que menstruar mensalmente ndo é a preferéncia da
maioria das mulheres. Aproximadamente uma quarta parte delas mostrou
preferéncia por ciclos menstruais mensais, mas a maioria prefere intervalos maiores
que uma vez ao més, e um grupo ndo desprezivel mostrou preferéncia por nunca
menstruar, sempre que tenha seguranca de ndo estar gravida nem estar sofrendo

alguma doenca.’

Segundo relatos da literatura, a DM é mais frequente na 22 e 32 décadas de vida; no
entanto, foi publicado em 2007 um caso de DM numa menina de 9 anos de idade,
pOs menarca, em uso de DMPA devido a retardo mental, prescrito para supressao
da menstruacdo, ndo s6 por questdo da dificuldade de higiene, mas também pela
vulnerabilidade dessas pacientes a abuso fisico e sexual. A paciente apresentou o
quadro de DM apdés 8 semanas da administracdo da primeira dose de DMPA 150 mg
intramuscular a ser dado a cada 3 meses. Manteve o mesmo contraceptivo, € num

acompanhamento de 18 meses, ndo apresentou recidiva.

O que se observa em relacdo aos casos relatados de DM com o uso de DPMA, é
gue na maioria deles, o quadro se deu ap6s a administracao inicial da medicacgéo (o
intervalo variou entre 3 a 8 semanas apds a primeira dose de DPMA), portanto,
depois de algumas administracoes do DPMA € improvavel que o endométrio atrofico
vai apresentar-se como um molde decidual volumoso.!4 Curiosamente em um caso
relatado em uma série de casos de 2007, a DM ocorreu ap6s 15 meses da

administracdo do DMPA, o que pode contradizer esta hipétese.®
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Poucos sdo os casos descritos de recidiva do quadro de DM. Um caso clinico
publicado em 2014, descreveu uma paciente de 25 anos em uso de ACO (0,03 mg
de etinilestradiol e 0,075 mg de gestodeno) ha varios anos, que apresentou quadro
de DM, tendo relatado episédio semelhante 7 meses antes, porém néo esté descrito

se houve confirmacéo histopatolégica no primeiro episédio.*

Da mesma forma, Appelbaum (2010), relatou um caso de DM em uma menina de 16
anos com Utero didelfo e hemivagina obstruida, em tratamento com acetato de
noretisterona para endometriose persistente apos resseccao do septo vaginal. Ela

havia relatado episédio de saida de tecido pela vagina similar, no més anterior. 8

Apesar da grande maioria dos casos descritos terem ocorridos em pacientes em uso
de contraceptivos, tem-se relatado um caso de DM espontanea em uma adolescente

de 17 anos, sexualmente inativa, sem uso de medicacéo.?

Greenblatt, Hammond e Clark (1954), relataram sete casos, sendo 3 casos
associados a administracao de altas doses de progesterona intramuscular e 4 casos

nao associados a farmacos.!!

Asch e Greenblatt (1978) relataram que um molde decidual pode ocorrer no caso de
um aumento de producdo de estrogénio e progesterona com desintegracao
inadequada do endométrio. Nestes casos descritos acima, ndo associados a
farmacos, o aumento da progesterona enddgena provavelmente resultou no

quadro.!®

Topcu et al (2014) fizeram uma analogia da DM com a expulsdo da placenta.'® Ndo
raro, pode-se observar que o molde decidual é expelido como um todo em gestantes
gue se submeteram a uso de medicamento para interrupcdo de gravidez inicial. Na
fase inicial, o aumento local de prostaglandinas causa a contracdo do miométrio e
vasoconstricdo das artérias espiraladas. Essa fase é semelhante na menstruacéao e
possivelmente na formacdo de molde decidual. O endométrio decidualizado e a
placenta precoce podem compartilhar caracteristicas semelhantes em termos de
composicdo da matriz extracelular e atividade de adesédo célula- célula. Acreditam
que alteracdo nesta composicdo € a principal razdo para a formagdo do molde
decidual.*®
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Torres et al (2009) coloca a DM como um efeito colateral da terapia hormonal, além
de nauseas, vOmitos, spotting e hemorragias, e recomenda orientar as pacientes
sobre esta situagdo, sugerindo ter uma relagcdo causal entre o uso de

anticoncepcional e a ocorréncia de DM.1°

Dado que a etiopatogenia da DM permanece desconhecida, em grande parte por
serem raros 0s casos descritos, compreende-se que seu tratamento seja
controverso e carecga de evidéncia cientifica. Foram ja sugeridos tratamentos com
altas doses de progesterona, de forma a suprimir a ovulagdo, androgénios,
antibioticos, analgésicos, antiespasmodicos, vasoconstritores (ergotamina) ou

curetagem.*°

Sen et al (2013) sugeriram a suspencédo da droga utilizada, porque a maioria dos

casos sdo iatrogénicos.®

Appelbaum (2010) também recomendou o tratamento de suporte com analgésicos e

retirada do agente agressor.®
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6 DISCUSSAO
A DM foi pouco relatada e estudada nas ultimas décadas.13

Asch e Greenblatt (1978) descreveram esta condicdio como um estado de

hiperprogesteronismo, levando a intensa decidualizacdo do estroma endometrial.!8

No passado, Scott et al. (2005) sugeriram que a DM estaria correlacionada
estritamente ao uso de DMPA, porém casos apresentados em nossa revisao

bibliogréafica e o caso descrito neste relato, contradizem essa premissa.>*®

As pacientes estavam em uso de diferentes formulacdes anticoncepcionais, por
diversas vias de administracdo e indicacdes para tal uso, sendo a mais frequente a

dismenorréia, o que paradoxalmente levaria a DM.>7:16

No nosso caso aqui relatado, hd concomitancia entre o quadro de DM e o uso de
ACO de baixa dosagem (associacdo estrégeno- progestativa contendo
drospirenona). Da mesma forma, na maioria dos casos descritos até o momento,
também se observou associacdo do quadro clinico e a administracdo exdgena de

hormonios em diferentes doses e esquemas.1012 16

Em alguns poucos casos descritos, as pacientes ndo estavam em uso de qualquer
medicacdo contraceptiva, o que leva a crer que o quadro ndo esta limitado somente
ao uso de anticoncepcional, podendo haver associacdo com aumento da
progesterona enddgena, como um excesso de producédo de gonadotrofina hipofisaria

ou hiperfuncédo de um corpo lateo.*!

Na paciente que acompanhamos, nao foi instituido nenhum tratamento especifico,
tendo a mesma continuado com o anticoncepcional ao qual fazia uso, e no

acompanhamento de 6 meses, ndo apresentou episddio semelhante de DM.

E claro que é impossivel propor um mecanismo fisiopatoldgico definitivo baseado em
um relato de caso, no entanto, é proposto que a DM aconteca como uma falha no
processo de decidualizagdo do endomeétrio, como uma resposta exagerada a
progesterona, seja ela sendo usada de forma exdgena (iatrogénica ou néo), ou por

um aumento enddgeno. Essa falha da decidualizacdo alteraria os componentes da
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matriz extracelular do endométrio e poderiam desencadear este desabamento do

molde endometrial.
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7 CONCLUSAO

Infelizmente ha muitas teorias propostas, tanto € que a entidade é conhecida como a
‘doenca das teorias” na literatura, mas a etiologia da DM ainda permanece

desconhecida.1?

N&o esté claro o que causa este tipo incomum de dismenorréia e por qué algumas
mulheres apresentam o quadro cinico e outras ndo, mesmo fazendo uso do mesmo
esquema hormonal. Portanto, mais estudos s&@o necessarios para esclarecer a

etiologia e fisiopatologia da doenca.®

O fato é que dor em cdlica, com eliminacdo de fragmento membranoso pela vagina,
deve ter avaliacdo histopatoldgica, considerando a necessidade de diagndstico
diferencial com outras patologias ginecoldgicas, especialmente uma bastante

frequente, o abortamento.’

Este estudo também mostra que habitualmente ndo existem consequéncias
negativas em longo prazo para esta doencga e que, na maioria dos casos, 0 paciente

pode continuar a usar o método anticoncepcional sem problemas.16

O relato deste caso clinico justifica- se ndo s pela escassez de dados, como pela

necessidade de discussdes atuais sobre esta patologia.

Concluimos pois, haver necessidade de mais relatos desta entidade, para posterior
investigacdo e melhor caracterizacdo etiolégica e, consequentemente, melhor

orientacao clinica.
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ANEXO A

FIGURA 1: Produto membranoso, com a forma da cavidade uterina, expulso pela
vagina.

Fonte: Acervo pessoal da paciente (2016)
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ANEXO E

L ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL

Vagina: De aspecto ecografico normal.

Uretra: A ico e normais.

Bexiga: Contoro interno regular, espessura da parede normal.
Utero: Medindo 6.4 x 4.3 x 3.3 cm, com volume de 49.4 cm”.
Serosa: Contomnos regulares, superficie lisa.

Miométrio: Textura homogénea, de aspecto normal.

Centrado, medindo 3.6 mm de espessura.

Colo: Apresentando aspecto anatémico normal, medindo 3.0 cm de comprimento. Presenga de
cistos de Naboth.

Ovdrios:
Direito: Para uterino, ovalado, textura heterogénea, medindo 1.9 x 1.7 x 1.6 cm, com volume
de 2.8 cm>.

Esquerdo: Para uterino, ovalado, textura heterogénea, medindo 2.6 x 1.7 x 1.6 cm, com
volume de 3.9 cm’.

Fundo de saco: Auséncia de liquido.

ia de p P em cavidade pelvica.

Conclusdo: Achados normais.

Categoria | (GI-RADS).
Atenciosamente,
CRM:
e Rua Moems, quadra 41, Divino Espirto Santo - Via Velha - ES - CEP-29107-250
(27)2127.8500 - Fax: (2712127 8765 - E-mak contato@visveinahospital com be

(27121;
WWW VILAVELHAS

27-8500
\HOSPITAL COM 8R
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ANEXO F

r ULTRASSONOGRAFIA ABDOMINAL
(PRONTO SOCORRO)
Figado: de tamanho normal, 2l sem de
Di vascular pr com calibre normal das supra-hepéticas
@ da veia porta.
de v o paredes finas e regulares, sem

Biliar: i
imagem de célculo no seu interior.
Vias Biliares: ndo hé dilatagéo de vias biliares intra e extra hepéticas. Colédoco de calibre
normal.

Néo hé ¢do do ducto

de e Pr
de Wirsung.
Bago: de e textura pr , veia de calibre normal.
Rim direito: de habitual, normais, com lextura,

ecogenicidade e diferenciag8o cortico-medular plasamdas Naéo hé hidronefrose ou imagens

de caiculos.

Rim de habitual, normais, com textura,
e diferenciagéo cértico-medular pmselvadas Néo ha hidronefrose ou imagens

de célculos.

Aorta e veia cava inferior de calibre e topografia normais.

Ndo foi observada linfoadenomegalias.

Bexiga de contomos regulares, sem célculos ou lesbes expansivas.
Cavidade abdominal pélvica sem sinais de massas ou liquido livre.

’ Atenciosamente.
(
i U
CRMM452 (27)2127-8500
= Rus Mosma. Guadra 41, Divino Espirto Santo - Via Veha - ES - CEP 29107-250 W VILAVELHAHOSPITAL COM 88
(27)2127.8500 - Fax (2712127 8765 - E-mail contato@wviavemahosptal com br




ANEXO G

Laudo anatomo-patologico

Informes Clinicos

Idade: 29 anos.

Histéra dinica: Nao informada.

Hipélese diagndstica: Restos ovulares? Dismenarréa membranacea?.

Espécime e Métodos

Topografiaa MUCOSAS UTERINAS.

Exame analomo-patoldgico de espécime obtido por curetagem.

Frag s para opia: 01. Blocos de parafina; 01. NUmero de ldminas: 01.(nclus3o total).
Coloragao pela H pes

Laudo Macroscépico

Nimero de fragmentos: Um.

Forma Membrandcea.

Peso (9): 5,2

Cor: Branca, com pequenas areas pard
Supedicie: Lisa.

Panticularidades: Nao foram observadas.

Microscopia e conclusao

Endométrio: CORTES HISTOLOGICOS CONSTITUIDOS POR FRAGMENTOS MEMBRANACEOS DE ENDOMETRIO.
NAO FOI OBSERVADO TECIDO OVULAR.
ENDOMETRIO SECRETOR DECIDUOIDE.
QUADRO HISTOLOGICO COMPATIVEL COM DISMENORREIA MEMBRANACEA.

Dr. Paulo Roberto Mergon de Vargas CRM-ES 2.365

Obs.: Laudo impresso via Internet com uso de senha gerada para este fim.



