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Dismenorreia membrandcea: ainda existe? Relato de caso
Membranous dysmenorrhea: does it still exist? A case report
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Juliana Barroso Zimmermmann*

Resumo

A dismenorreia membranosa é assim denominada porque além da dor pode-se identificar a
eliminacao vaginal de material eldstico ou membranoso. Atualmente, existem poucos relatos na
literatura cientifica, mas sua etiologia deve ser suspeita em casos de dor associada a sangramento
vaginal com eliminagdo de material elastico ou firme. Os autores relatam um caso de dismenorreia
membrandacea e uma breve revisao da literatura sobre o assunto.
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Abstract

Membranous dysmenorrhea is so called because, beyond the pain itself, it can be identified by
the vaginal elimination of elastic or membranous material. Currently, there are few reports on
this condition in the scientific literature, but its etiology should be suspected in cases of pain
associated with vaginal bleeding and elimination of elastic or firm material. The authors report a

case of membranous dysmenorrhea and a brief review of the literature on the subject.

Keywords: dysmenorrhea/citology; dysmenorrhea/diagnosis; menstruation disturbances; oral

contraceptives; pelvic pain

A dismenorréia caracteriza-se por uma
dor pélvica, ciclica, podendo associar-se a
sangramento irregular ou ndo, com prevaléncia
dificil de ser estipulada, pois nem sempre
a paciente procura atendimento médico,
embora se estime que possa variar entre
45 e 95% e ser classificada como primdria,
quando ndo associada a doencga organica ou
secundaria, quando associada a uma patologia
de base (1).

A dismenorréia membranacea ou
membranosa (DM) foi descrita inicialmente
por Giovanni Bauttista Morgagni e caracteriza-
se pela eliminagdo do endométrio ou de
membrana, mantendo a forma da cavidade
uterina (2,3).

Arazédo da ocorréncia deste destacamento
ainda nao é explicada. Devido a sua
baixa incidéncia, poucos sao os estudos
identificados na literatura e, por isso,
considera-se importante a descricdao de
casos para que possamos entender seu
quadro clinico e fatores predisponentes,
jd que a relevancia clinica estd associada a
dor e ao sangramento genital identificados,
bem como na necessidade de se fazer o
diagnéstico diferencial com outras afec¢des
ginecoldgicas.
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Relato de caso

Paciente de 22 anos, estudante do
segundo grau, compareceu ao Servico de
Obstetricia da Maternidade Therezinha de
Jesus - Universidade Federal de Juiz de Fora -
com queixa de dor pélvica intensa, tipo cdlica,
iniciada ha cinco dias e sangramento genital
com eliminacao de coagulos.

Sem histérico de patologias prévias ou de
episodios semelhantes e vida sexual inativa
(virgem). Em uso de contraceptivo hormonal
oral, para controle do ciclo menstrual,
ha dois meses. Ao exame apresentava-se
corada, hidratada, anictérica, aciandtica,
estadvel hemodinamicamente, com abdome
doloroso a palpacdo profunda e auséncia
de massas abdominais. A avaliacdo pélvica
identificou-se genitdlia com pilificacdo
normal, tréfica, himen integro, sangramento
genital moderado, com eliminagao de
coagulos e de material pardacento, firme,
com formato irregular, conforme Figura 1
(A e B) e morfologia semelhante a cavidade
uterina. O material foi enviado para estudo
histolégico que identificou dissociacdo
estroma-glandular do endométrio e intensa
decidualizacdo, o que é compativel com
dismenorreia membranacea.
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Dismenorréia membranacea: relato de caso

A paciente foi internada para controle clinico. Realizada
ultrassonografia da pelve que identificou Utero em
anteversoflexdo (AVF), regular, miométrio homogéneo,
volume de 172,4 ml, endométrio de 7,6 mm (secretor),
ovarios sem alteragdes macroscopicas e auséncia de liquido

livre na pelve. O hemograma foi compativel com anemia leve
(Hb=10,6; HTC=35,7). A paciente recebeu alta, com melhora
clinica, sem queixas élgicas, apds 24 horas de observacao. Até
0 momento, ndo houve repeticao do episédio e a paciente
encontra-se estavel.

Figura 1: Aspecto macroscopico do material eliminado, ap6s célica intensa. Observa-se a
morfologia semelhante a da cavidade uterina.

Discussao

A dismenorreia membrandcea (DM) é uma entidade
clinico-patolégica que tem sido pouco descrita pela
comunidade cientifica, embora se encontre relatos clinicos
nas décadas de 1950 e 1970. Entretanto, predomina em
mulheres na segunda e terceira décadas de vida. Neste caso,
a paciente era jovem, negra e sem atividade sexual, usuaria
de contraceptivo hormonal oral, apenas para controle do
ciclo, o que é compativel com a literatura médica(1,2,4-6).

Vérias hipoteses tém sido propostas para explicar
sua causa. O aumento da producdo de estrogénio e
progesterona com posterior eliminagdo incompleta do
endométrio espessado, a vasodilatacao intensa das artérias
espiraladas endometriais, seguida por vasoconstricao
e eliminagdgo do endométrio superdesenvolvido, a
formacao de microabscessos e altos niveis de progesterona
determinando a decidualizacdo do endométrio, com
posterior expulsao, sem que haja a sua dissolucao prévia
sdo fatores responsaveis pela sua origem (7).

No passado foi citado que a DM estaria correlacionada
estritamente ao uso de progesterona de depdsito (8).
Acreditava-se que a progesterona, ao decidualizar o
endométrio, poderia facilitar o desenvolvimento da DM.
Tais observacdes ndao se comprovaram porque nem todas
as pacientes fizeram uso dessa medicacdo. Neste estudo,
a paciente era usudria de contraceptivo hormonal oral
combinado apenas ha dois meses, o que contradiz esta
hipotese (1,8,9). Além do acetato de medroxiprogesterona
(150 mg), outros progestagenos (acetato de noretisterona,
levonogestrel) associados ao etinilestradiol em diferentes
dosagens, bem como dosagens hormonais em dispositivo
transdérmico também foram citados como fatores
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predisponentes da DM, mas nao esta claro por que algumas
mulheres apresentam o quadro clinico e outras ndo, mesmo
fazendo uso do mesmo esquema hormonal(1). Deste modo,
a DM pode acontecer independentemente da dosagem
hormonal, da via de administracao e do hormonio utilizado.
Por isso, alteragcdes nos mecanismos de adesao celular com
a participacao das ativinas, folistatinas e inibinas nas células
endometriais devem ser estudadas porque poderao ser a
resposta para as modificacées morfoldgicas do processo
de decidualizacdao e ser o gatilho do destacamento do
endométrio (10,11).

O tratamento da DM ainda é controverso, ja que algumas
recomendacdes ainda carecem de evidéncia cientifica, como,
por exemplo, altas doses de progesterona, supressao da
ovulagao, terapia com andrégenos, curetagem, antibioticos
e vasoconstritores (ergotamina). Optou-se pela observacao
da paciente, com utilizacdo de antiespasmddico e sem a
necesidade de curetagem uterina. A contracepgao hormonal
foi mantida, embora ndo haja certeza de que o quadro clinico
nao se repetird (12).

Conclusoes

A DM nao estd limitada a uso de uma ou outra formulacéo
hormonal, nem sua recorréncia associa-se a continuidade
do uso. Embora pouco mencionada, a dismenorreia
membrandcea deveria ser mais estudada para proporcionar
um tratamento efetivo para as pacientes acometidas. O
fato é que dor em célica, com eliminacdo de fragamento
membranoso pelavagina, deve ter avaliacdo histopatoldgica,
considerando a necessidade de diagnéstico diferencial com
outras patologias, especialmente o abortamento (1).
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