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História Clínica

• Paciente de 32 anos, realizou curetagem devido a aborto retido;

• Procedimento sem intercorrências com alta no mesmo dia;

• Após 10 dias da curetagem realizou USTV com conteúdo intrauterino. 
Negava febre;

• Após um dia apresentou sangramento com coágulos de moderado 
volume com nova internação para investigação:

• Exames laboratoriais da internação:

- Beta hCG de 16 mlU/ml

- Realizou RM, imagens a seguir



Sequencia T2, plano sagital Sequencia T2, plano axial obliquo do útero



Sequencia T1 FAT SAT sem contraste
Sequencia T1 com saturação de gordura plano axial, 
pós contraste, fase arterial



Sequencia T1 com saturação de gordura plano sagital 
pós contraste

Sequencia T1 com saturação de gordura plano sagital 
pós contraste- SUBTRAÇÃO



Qual o seu diagnóstico?

a) Fistula arteriovenosa pós curetagem

b) Restos ovulares/ Produtos retidos da concepção

c) Mola Hidatiforme

d) Conteúdo hemático endometrial

e) Saco gestacional com embrião na cavidade uterina
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Qual o seu diagnóstico? 

a) Fistula arteriovenosa pós curetagem

b) Restos ovulares/ Produtos retidos da concepção

c) Mola Hidatiforme

d) Conteúdo hemático endometrial

e) Saco gestacional com embrião na cavidade uterina



Comentários / discussão sobre a resposta

1. Sugestão de descrição: 

“Lesão vascularizada de aspecto “serpiginoso” ocupando a cavidade 
uterina com leve irregularidade da interface endométrio miométrio da 
parede corporal anterior”.

2. A localização da lesão vascularizada centrada na cavidade uterina 
favorece o diagnóstico de restos ovulares em relação ao diagnóstico 
de fístula arteriovenosa pós curetagem, mais comumente centrada no 
miométrio.

3.  Níveis baixos de Beta hCG afastam o diagnóstico de Mola Hidatiforme.

4. O realce da lesão afasta o diagnóstico de conteúdo hemático 
endometrial



• Paciente retorna para consulta ginecológica após 15 dias do exame de RM, 
com cólica intensa e ao exame ginecológico evidencia-se massa em 
topografia do colo uterino.

• Solicitada RM que evidencia conteúdo hemático (“coágulo”) no terço 
superior da vagina próximo ao orifício externo do colo uterino e fina lâmina 
hemática aguda na cavidade uterina, ausência de lesões vascularizadas 
residuais na cavidade uterina, imagens a seguir.

Seguimento do caso



Sequencia T2, plano sagital. Seta branca: conteúdo 
hemático na vagina.       Conteúdo hemático agudo 
laminar na cavidade uterina

Sequencia T1 com saturação de gordura plano sagital 
sem contraste. Seta branca: conteúdo hemático na 
vagina



Sequencia T1 com saturação de gordura plano axial, 
pós contraste

Sequencia T1 com saturação de gordura plano axial 
pós contraste ao nível da vagina. SUBTRAÇÃO ( não 

demonstrada) não evidenciava realce anômalo
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