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Adolescente, sexo feminino, 11 anos, procedente de Pacajá-Pa, admitida no Hospital Regional de 
Tucuruí no setor de Ginecologia/Obstetrícia, com queixas de dor abdominal e febre. Ao exame clínico, paciente 
em mau estado geral, referia dor abdominal difusa há 14 dias e febre não aferida há 11 dias, acompanhada de 
polaciúria com dificuldade de iniciar a micção, disúria, hematúria e obstipação há cinco dias. Sem história 
anterior de dor abdominal e ainda não referia menarca ou coitarca até o presente momento. À palpação, 
abdomen doloroso, com massa de localização no hipogástrio e com a presença de globo vesical até a cicatriz 
umbilical. Ao exame ginecológico, notou-se estádio 4-5 de Tanner, com protusão himenal, ao que tudo indicava 
-hímen imperfurado (HI) - no entanto, era importante excluir a hipótese de patologias pélvicas, como cistos e 
tumores. Em seguida foram solicitados exames laboratoriais (hemograma,  coagulograma) e ultrassonografia 
abdominal/pélvica, na qual se observou leucocitose e hematocolpo de grandes dimensões. Conduta: internação 
e intervenção cirúrgica (himenotomia com incisão em cruz e drenagem vigorosa do conteúdo hemático presente 
na cavidade abdominal) e iniciado esquema de antibiótico. Após a alta hospitalar, foi orientada e encaminhada 
para consultas ginecológicas em seu município de origem.

	          Figura 1: Hímen Imperfurado                                   			    Figura 2: Himenotomia
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