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Resumo: O útero bicorno/didelfo caracteriza-se por uma malformação uterina congênita rara devido a uma 
falha no processo de fusão dos canais mullerianos durante a embriogênese, formando dois colos e 
dois corpos uterinos, parcial ou total. Em geral, não cursa com sintomas e é diagnosticado 
frequentemente durante avaliações ginecológicas de rotina. M.M.S.S, 14 anos, compareceu a 
Unidade Básica de Saúde (UBS) com queixa de sangramento uterino anormal com duração de 22 
dias, em uso do contraceptivo oral combinado Gestodeno 75 mcg + Etinilestradiol 30 mcg de 
forma contínua. Inicialmente, a enfermeira do serviço realizou o aumento da dose do 
anticoncepcional, porém o sangramento persistiu por mais 8 dias, quando a paciente procurou 
novamente a unidade para atendimento médico. Histórico prévio de apendicectomia e retirada de 
cistos ovarianos e focos de endometriose realizados em setembro de 2023. Em janeiro de 2024, 
compareceu à UBS com ultrassonografia(USG) abdominal evidenciando útero bicorno e sinais 
sugestivos de hematocolpo à direita. Aguarda procedimento cirúrgico para tratamento do útero 
bicorno. O quadro clínico descrito mostrou-se em consonância com o que é descrito na literatura 
sobre sintomatologia e diagnóstico de casos de útero bicorno. Geralmente, quando sintomáticas, 
são pacientes com ciclos menstruais irregulares e sangramento uterino anormal, como 
mencionado no caso. Além disso, por ser uma condição rara, não foi a primeira hipótese aventada 
pela equipe de saúde da Unidade Básica, tendo sido tentado primeiro o aumento da dose do 
anticoncepcional, sem efeito no sangramento. Diante disso, foi feita uma USG, que evidenciou o 
quadro e ajudou a equipe na melhor condução e encaminhamento do caso. Apesar de, 
geralmente, ser uma condição assintomática, é de suma importância a monitorização do útero 
didelfo, para detecção precoce de possíveis complicações. Nesse sentido, a Atenção Primária à 
Saúde desempenha um papel fundamental, não só oferecendo cuidados contínuos e acessíveis, 
mas também atuando na coordenação do tratamento, educação da paciente e garantindo o acesso 
a serviços especializados quando necessário. Dessa forma, com a participação da APS, foi 
possível realizar o diagnóstico da condição da paciente em questão e direcionar a terapêutica de 
forma correta, objetivando melhorar sua qualidade de vida, mas também otimizar os recursos de 
saúde e garantir um tratamento eficaz e humanizado.
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