
INTRODUÇÃO: As anomalias uterinas congênitas são resultado do desenvolvimento 

embriológico anormal dos ductos paramesonéfricos. Associam-se à subfertilidade, 

retardo na concepção e complicações gestacionais e fetais. Dentre essas, destaca-se 

o útero didelfo, que corresponde a 10% dos casos. É caracterizado pela presença de 

um útero duplo com dois cornos. Diferencia-se do útero septado, anormalidade mais 

comum, a partir do prognóstico gestacional, em que a gravidez pode evoluir a termo 

mediante intervenções, como a fertilização in vitro (FIV). OBJETIVO: O Objetivo desse 

estudo foi evidenciar o diagnóstico e as complicações do útero didelfo. MÉTODO: 

Para tanto, foram utilizadas revisões de literatura nos bancos de dados PUBMED e 

SciELO, sendo selecionados nove artigos entre os anos de 2015 a 2021. 

RESULTADOS: Foi observado, ao longo do estudo, que o útero didelfo caracteriza-se 

pela falha completa na fusão dos ductos müllerianos, com formação de dois colos e 

dois corpos uterinos. O septo vaginal, quando presente, varia de fino e deslocável a 

espesso e inelástico. O diagnóstico, usualmente, é ocasional, necessitando de 

exames de imagem, como a ultrassonografia 3D, para a confirmação. A forma 

sintomática manifesta-se com dispareunia, dismenorreia, hematocolpo e dor pélvica. 

O quadro não cursa com dificuldades significativas na capacidade reprodutiva. 

Todavia, há um maior risco de abortamento espontâneo, crescimento intrauterino 

restrito, rotura prematura de membranas ovulares e trabalho de parto prematuro. 

Logo, a eficiência da fertilidade é baixa e os relatos de gestações bem-sucedidas são 

escassos. Possuir útero didelfo não correlaciona, necessariamente, à fraqueza 

cervical, já que as portadoras podem ter gestações saudáveis a partir da FIV e de 

ciclos de injeção intracitoplasmática de espermatozoides sem cerclagem. 

CONCLUSÃO: Por fim, este estudo demonstrou que devido a raridade do quadro, é 

importante o diagnóstico precoce para a redução de complicações materno-fetais. As 

técnicas reprodutivas podem ser aplicadas para resultados gestacionais com maiores 
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