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PREFACIO

Escrever um trabalho imposto pelos esta-
tutos de uma Escola, nao significa sempre o
orao de aproveitamento do alumno, pois sao
muitas as difficuldades que se apresentam ante
o labyrintho dos problemas scientificos.

Ora é a maneira nao muito clara da distri-
buicdo da materia, ora a difficuldade de uma
bibliographia, que sempre surgem, que sempre
apparecem para embaracar o caminho norteado
pelo novico.

Pertencendo ao numero dos que se sacrifi-
cam muito para a elaboracao de um trabalho fi-
nal, resolvemos tomar como assumpto de nossa
these as “ INDICACOES DAS INTERVEN-
COES CIRURGICAS NOS CASOS DE FIBRO-
MAS E GRAVIDEZ.”

Dividimos o nosso trabalho em 4 capitulos:
o primeiro, sobre fibromas e gravidez; o se-
gundo, sobre o diagnostico; o terceiro, sobre as
indicacoes e finalmente no quarto, as observa-
coes.

E’ por demais escabroso o caminho por on-
de passamos, mas tendo a confianca segura e
certa do esforco empregado para a confecgao
deste trabalho, um so consolo nos resta, um soO
lenitivo nos fica, o do sacrificio exclusivo de
nosso pensamento.

Tera, por sem duvida, heresias scientificas,
possuira talvez grandes falhas, e no entretanto
ahi deixamos bem ou mal interpretado, bem ou
mal traduzido, o que nos foi dado conhecer so-
bre o assumpto que constitue esta these.
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CAPTTULO 1
FIBROMAS E GRAVIDEZ

“Da-se o nome de fibromas a neoplasmas
do utero de que a estructura lembra exacta-
mente a constituicao anatomica do tecido ute-
rino.”

Para Verneuil sao tumores constituidos ex-
clusivamente por tecidos fibrosos, isto é, por
feixes de tecidos fibrosos no meio dos quaes se
observa egualmente cellulas de natureza con-
junctiva. .

Elles sao benignos, nao tendendo a genera-
lisarem-se e a contribuirem para infectar o or-
ganismo. Tornam-se, é verdade, em certos
casos de uma gravidade extrema em virtude dos
accidentes que determinam.

Sao muito frequentes. Conhece-se desde
ha muitos annos. Possuem uma predilec¢ao
particular para as mulheres que tenham passa-
do os trinta e cinco annos.

As racas parecem ter influencia notavel
pelos fibromas. Assim estes, no dizer de Gail-
lard Thomas, sao quasi constantes nas mulhe-
res negras que passam os trinta annos. Na
raca branca elles surgem mais tarde e sao raros
antes dos vinte annos.

A esterilidade, a celibataria, a involucio
uterina incompleta, predispoem ao desenvolvi-
mento dos fibromas; a syphilis, a malaria e a
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febre typhica sao causas apontadas, pelas suas
irritacoes, para o apparecimento dos mesmos.

Para uns, 2 proliferacao dos tecidos con-
junctivoi o muscular de certos vasos é a ori-
gem; para outros, os corpos fibrosos, como to-
dos os tumores, seriam de origem congenita e
appareceriam em virtude dos germens embryo-
narios existentes 1o seioldas mulheres adultas.

Gottschalk, examinando 08 nodulos fibro-
matosos, concluin que © ponto de partida dos
fumores seria uma proliferacao das cellulas dos
tecidos visinhos das arterias. “A irritacao €
as perturbacoes circulatorias seriam 0S princi-
paes agentes do processo pathologico.”

Essa doutrina irritativa foi tomada por
Pilliet e Claisse que viram na origem da irrita-
¢ao, uma verdadeira infeccao, provavelmente
emanada da mucosa uterina.

Virchow considera 0s fibromas como resul-
tantes dc uma irritacao, mas nao explica 0 me-
chanismo. Sao innumeras ¢ variadas as hypo-
theses lancadas pelos autores, mas até a pre-
sente data nao se conhece exactamente qual a
causa desses neoplasmas.

Os fibromas possuemnl tamanhos os mais
variados, as formas as mais extravagantes € s¢€
comportam de uma maneira indifferente 1o
atero. O volume vae desde o de uma lentilha
até o da cabeca de um adulto, podendo ser
maior, pois Spencer Wells retirou um que pe-
sava trinta e um kilos e media um metro de
largura.

Elles se dividem: 1° os fibromas intersti-
ciaes ue sao collocados na espessura do paren-
chyma muscular; 2.° 0s submucosos, situados
immediatamente abaixo da mucosa dterina; 3.°
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0s polypos ou corpos fibrosos pediculados, que
sio formados por uma dobra da mucosa uterina
com fibras musculares e vasds € sao ligados por
um pediculo; A° os sub-serosos ou sub-perito-
niaes que se desenvolvem para fora do utero.
De intersticiaes que eram de comeco, elles cre-
scem para o exterior e ficam, ora largamente
implantados, ora augmentam ainda mais, tor-
nando-se pediculados. O pediculo é curto e lar-
o0 ou longo e fino: segundo a extensdao do pe-
diculo elle da ao tumor uma mobilidade mais
ou menos apreciada.

A superficie exterior dos fibromas ¢ lisa,
regular em uns, irregular em outros. Elles
occupam no utero todas as posicbes, ora se
acham no fundo do utero, ora nas faces ante-
rior e posterior, ora nos ligamentos, collo.

Tudo quanto foi encontrado, forma, volu-
me, numero, séde dos fibromas, num utero em
estado de vacuidade, existe ou applica-se a um
utero gravido. Dahi os casos de fibromas e

p £ ED:C, Ar
gravidez. SN,
Louis admittia que as mulheres attingida®,”
de fibromas ficavam estereis, excluindo assif ~ § 1A |

£ W

tanto, pelas observacdes subsequentes ficou e
ramente demonstrado que a existencia de #Q
atero fibromatoso nao importava na esterilida M=
de da mulher e sim que os dois tergos e mesmo&\)g{:’*

a possibilidade de uma gravidez. E, no enﬁ?’t

e

mais, das portadoras de fibromas concebem. o

Estatisticas vieram para clarear grande-
mente a questao, pois West, em 43 mulheres
casadas, attingidas dessa affecgao, sete fica-
ram estereis; Hofmeier, trinta e oito sobre cen-
to e sessenta e sete; Schroeder, duzentos e uma
sobre seiscentos e quatro; Schumacher, vinte
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e quatro sobre cento e quatorze. Olshausen
viu que em 1731 mulheres portadoras de fibro-
mas 520 conservaram-se estereis ou seja numa
proporcao de 30%. Acha elle que a cifra € ele-
vada. havendo Ul‘andes faltas Ou erros nas es-
tatisticas.

A esterilidade existente nesses casos expli-
ca-se facilmente por causa da presenca do cor-
po fibroso na cavidade cervical ou de um fibro-
ma ou polypo do collo, pondo obstaculo na fe-
cundacio. Outras causas, como o desvio do
B utero, o alongamento do collo, deformacoes ou
| alteracdes da mucosa que se traduzem por he-
morrhagias, fornecem claramente a esterilidade.

Hofmeier cré e admitte que a esterilidade
na maioria dos casos nao se prende ao tumor
desenvolvido no utero e sim que as mulheres
eram attingidas de esterilidade bem antes da
affeccao que lhes surgiu por ultimo. Conclue
que a esterilidade nao ¢ ligada 4 existencia do
tumor e que é sempre preexistente ao desenvol-
vimento do tumor.

Esse mesmo autor procura demonstrar que

xnas portadoras de fibromas, a actividade dos

'-'..”or oans genitaes, a menstruagao, a ovulagao le-

vam mais tempo que O commum e por conse-

guinte mais facil se torna para que a fecunda-
¢cao se proceda.

E’ bem verdade que o tempo prolongado na
| menstruacao e na ovulagdo constitue um argu-
mento poderoso para a theoria de Hofmeler,
nao menos verdade tambem ¢, que as hemor-
rhagias frequentes e muitas vezes intensas, que
surgem principalmente nos fibromas sub-muco-
sos, causam embaraco grandioso para a fecun-
dacao.

|
|
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Para os fibromas sub-serosos applica-se
bem a theoria de Hofmeier e pecca toda vez que
tenda a se generalizar. Depende tao somente
da localisacao dos fibromas para que tenha ac-
ceitacao a bella theoria do consagrado autor.

Pinard pensa que ausencia de fecundacao
¢ uma causa predisponente para o desenvolvi-
mento dos fibromas uterinos. Virchow, em au-
topsias constatou que nas mulheres velhas, ce-
libatarias, eram frequentes os fibromas e raros
nas que tinham tido filhos.

Péde um fibroma sub-peritoneal attingir
um desenvolvimento bem regular, ser grande
mesmo e nao constituir um obstaculo a fecun-
dacao, a gravidez e ao parto; mas outro, peque-
no e collocado na cavidade cervical, pode servir
de um obstaculo bem serio e ser a causa da este-
rilidade pelos accidentes que determina.

Os tumores fibrosos soffrem sob a influen-
cia da gravidez modificacoes ou transformacoes
no volume e nas férmas. Elles se desenvolvem,
tornam-se molles, affectando em muitos casos
a natureza de kisto.

(Quando nao servem de obstaculo a gravi-
dez, elles, depois de expulso o producto da con-
cepcao ou da fecundacio, regridem a seu estado
primitivo. Alguns autores estdo de accordo que
na regressao soffrida post-partum elles ficam
ligeiramente maiores do que antes da fecunda-
cao. _

Nao obstante a esse estado tem-se obser-
vado, raras vezes, o fibroma desapparecer de-
pois do parto. Esses casos niao sao frequentes
e Ribemont-Dessaigne e Lepage dizem: “quan-
to aos factos excepcionaes em que se tem assi-
gnalado o desapparecimento dos fibromas du-

|
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rante a gravidez, ha lugar de se perguntar si
esses tumores fibrosos nao teriam soffrido um
achatamento tal que se tornassem difficilmente
apreciaveis na palpacao. Com effeito, durante
a gravidez os tumores fibrosos participam de
phenomenos de amollecimentos que se observa
egualmente do lado dos orgaos genitaes: elles
soffrem uma especie de amollecimento physio-
logico devido a uma vascularisacao mais inten-
sa. Em certos casos, ha mais que um amolle-
cimento: existe uma especie de degeneracao
proveniente de lesdes que se desenvolvem nos
fibromas, mas que nao parecem Ser causadas
pela gravidez.”

Pozzi admitte que as modificacdes, quer
sejam regressivas, quer sejam necroticas, lan-
cando numa mortificacao os fibromas, podem
conduzir 4 atrophia e consequentemente ao seu
desapparecimento mais ou menos completo de-
pois do parto.

O desenvolvimento do tumor quando no
fundo do utero, poéde ndao entravar o curso da
oravidez e mais tarde o mechanismo do parto;
outras vezes collocado no segmento inferior do
atero elles servem na maioria dos casos de
obstaculos. E’ bem verdade que quando se ap-
proxima a época em que O producto da conce-
pcao chegou ao seu termo, as contraccgoes ute-
rinas fazem com que muitos fibromas colloca-

dos no segmento inferior do utero, quer seja da

face anterior como ma posterior, soffram um
movimento ascencional no abdomen.

Nzo sdo raros 0S casos em que oS tumores
fibrosos collocados na face posterior do utero
e na cavidade pelvia ou escavacao, enchendo
essa mesma escavacio, sejam impulsionados de
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maneira tal que passem para o estreito superior
da bacia e dém passagem livremente a uma das
extremidades fetaes.

' Ayvard diz que qualquer que seja a séde
dos tumores, as contraccdes uterinas permittem
lancal-us para cima, para o estreito superior.
“Dois phenomenos podem se produzir; ora o ob-
staculos ¢ invencivel e a operacao é indicada;
ora o tumor se desloca e sobe para o estreito
superior para dar lugar ao parto natural.”

Conta Auvard que assistiu dois factos pes-
soaes que mostram quanto se devera ser reser-
vado para o prognostico desses casos. Era, re-
centemente nomeado, interno da maternidade
quando da entrada uma mulher em trabalho e
que possuia um fibroma, grande, enchendo qua-
si inteiramente a cavidade pelvia e situado no
fundo de sacco peritoneal posterior. E’ submet-
tida a exame por varias pessoas. Os prognosti-
cos se fazem, os mais variados e em geral, som-
brios: espera-se e o parto se da naturalmente.
Passados alguns dias aporta ao mesmo estabe-
lecimento outra mulher em trabalho e que tinha,
egualmente, um fibroma mais ou menos nas
mesmas condicdes da precedente quanto a sede
e 20 volume. O parto ndo se fez e a operacgao
cesariana foi imposta. D’ahia conveniencia ou
prudencia de sempre se esperar, nos c€asos €l
que se apresentarem tumores dessa natureza
no segmento inferior,

Frequentemente 0s pequenos e 0s orandes
fibromas deixam evolucionar a gestacao; nem
sempre as mulheres percebem e 0s fibromas nao
se traduzem por symptomas claros, sO tendo o
conhecimento no curso do trabalho em que as
contraccoes uterinas fazem com que elles se
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desenhem em relevo. Sao geralmente os pe-
quenos fibromas collocados no fundo do utero
que nao deixam perceber a sua existencia.

Quando o corpo fibroso é implantado na
porcao supra-vaginal do collo ou na porcao in-
ferior, nota-se accidentes de compressio que
sao, as vezes, rapidos e levados sobre o recto,
sobre a bexiga, uretéres, nervos e vasos. Nao
sao esses os accidentes mais frequentes, pois
existe um que é mais commuim e menos grave:
o aborto.

A expulsao prematura do feto é produzida
por acto reflexo sobre o musculo uterino pelo
corpo extranho ou pelas les6es da caduca causa-
das pelo tumor. Nauss, sobre 241 casos de gra-
videz complicados com fibromas, notou 47 abor-
tos; Lefour, sobre 307 casos, viu 37 abortos e
14 vezes a morte da mae.

A contraccao uterina sendo entravada o
perigo da hemorrhagia é grande e grandes siao
os accidentes septicemicos.

Riebemont assignalou a inserc¢iao da placen-
ta sobre o fibroma. Para alguns a relacao en-
tre a insercao viciosa da placenta e a presenca
do corpo fibroso é um facto. Querem tambem
que os myomas visinhos dos orificios sejam cau-

_ sa de prenhez ectopica.

“As hemorrhagias nao sao frequentes no
curso da gravidez nos casos de fibromas; sabe-
se, com effeito, que uma das causas mais fre-
quentes das metrorrhagias nas mulheres nao
gravidas, tendo um utero fibromatoso é a endo-
metrite; quando a endometrite existe é raro que
a gravidez possa ter logar. Demais, a gravidez
se desenvolve mais nos fibromas sub-serosos
que nos sub-mucosos. Quando as hemorrhagias
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se mostram durante a gravidez sdo muitas ve-
zes devidas a insercao viciosa da placenta que
existe frequentemente no utero fibromatoso
oravido, podem prejudicar o diagnostico e des-
conhecer-se a gravidez. O escoamento sangui-
neo que existe, as vezes, no momento do parto
nao ¢ produzido seniao pelo descollamento do
ovulo.” _

A influencia dos corpos fibrosos sobre as
apresentacbes sao nullas quando os tumores,
pequenos, sao implantados longe da escavacao.

A presenca dos corpos fibrosos na cavidade
uterina, no corpo e mesmo féra do utero pédei‘s‘r
dar accommodacOes varias e por conseguinte
a mudancas seguidas de apresentacoes. O feto
em virtude da sua accommodacao muda-se se-
guidamente de posicao e dahi a variabilidade de
suas apresentacoes. Para 307 observacodes re-
unidas por Lefour, 53 vezes o feto se apresentou
de cabeca, seja 50, 98% ; 33 vezes de nadega,
seja 92, 35%; 17 vezes de tronco ou 16, 66%.
Sobre 68 apresentacdes viciosas colhidas por
Susserott, havia 40 apresentacdes de face, 16
de nadegas e 12 transversas. Tolocznow acha
para 25 apresentacoes cephalicas, 13 de nadega
e 10 transversas. Pozzi diz que nas gravidezes
complicadas de fibromas as apresentacdes de
face e de espadua sao as mais frequentes.

Os tumores fibrosos collocados na escava-
cao, durante o trabalho, constituem, em certos
casos, um obstaculo serio a passagem do feto
e conduzem a complicacdes graves e mesmo po-
dem levar a morte a paciente desde que se ndo
intervenha.

Mas, em compensacao, existem casos sem
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que o tumor que constituia um entrave para o0
parto, se reduz de tamanho ou de volume para
deixar passar o producto da concepcao. A ma-
neira pela qual se opera essa sahida benefica
para a paciente pensam os autores que seja pela
contraccao uterina, a molleza, a ductilidade do
tumor influenciado pela gravidez. “Tem-se ci-
tado casos em que os fibromas mudando de con-
sistencia, passam duma dureza quasi linhosa a
uma molleza extrema no espaco de algumas
horas.”




EAPITULO 11

DIAGNOSTICO

casos em que o diagnostico se impoe de
 pela descripcio de estados passados
ffredoras, pois as mulheres chegam a in-
r com uma minucia tal que em nada se
difficil para o estabelecimento da dia-

compensacao outros existem que de-
m um exame rigoroso e demorado, nao
ndo, mesmo na occasiao, determinar cla-
o estado da paciente.
m facil fica para o profissional quando
passa a linha mediana, evoluciona de
ira tal que a gravida chega a perceber
ia daquelle corpo duro.
tumores fibrosos existentes na face pos-
lo utero tornam o diagnostico mais deli-
pedem exames cautelosos toda vez que
. do trabalho corra irregularmente.
e existir, na verdade, um estreitamento
pode tambem o tumor ser de tamanho
lar e nao participar do amollecimento
generalidade dos casos succedem com
fibromas, nem tao pouco soffrer o movi-
ascencional e constituir um entrave para
sa0 do feto, donde o momento da indi-
L intervencao.
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Nos primeiros mezes da gravidez, isto ¢,
durante os tres primeiros mezes nao se tem ele-

~mentos sufficientes para estabelecer o diagnos-

tico, pois os symptomas de probabilidades nao
constituem signaes certos ou seguros para
apoio. Uma mulher pode possuir fibromas ate
bem volumosos e ficando gravida, ha sempre
uma difficuldade, no inicio, para a diagnose.

Coloracdo azulada ou violacea da vagina e
da vulva corre por conta de uma compressao e

verifica-se para fora do estado de gravidez. O

amollecimento do collo é muitas vezes nullo,
pois Tarnier examinou casos em que constatou
uvm endurecimento bem accentuado do collo,
quer no comeco quer no fim da gestacao, que
poderia perfeitamente afastar o diagnostico de
gravidez, se nao f6ra os outros signaes encon-
trados. Existindo mesmo o amollecimento do
collo, que denuncia realmente, um bom signal
de probabilidade, a gravidez ainda podera ser
excluida em virtude de se encontrar esse mesmo
estado do collo, nao s6 na época da menstruacgao
e dias que precedem as regras, como tambem
nas mulheres que tenham leucorrhéa e neoplas-
mas do utero. Os vomitos, as nauseas podem
correr pelo nervosismo ou mesmo poéde-se tra-
tar de uma hysterica, duma nevropatha. Colo-

‘racao pigmentada da linha branca, tuberculos

Montgommery nao se fazem notar em certos
casos. Escuta nao ha, e havendo, nada mais ¢
do que os sopros dos fibromas. E’ nessas condi-
coes bem se vé a difficuldade de se estabelecer
o diagnostico de gravidez, numa mulher porta-
dora de fibromas nos primeiros mezes.

Quando a prenhez ja estiver mais adianta-
da ou que esteja para os ultimos mezes, ficara
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mais claro e mais facil o examinar a doente e
fazer a diagnose. Ahi os symptomas se escla-
recem mais e a auscultagao, afora os ja citados
acima, fornece um meio bem seguro para a elu-
cidacao do caso. Nem sempre o foco se desco-
bre e mesmo assim ainda leva vantagem sobre
a phase de inicio.

Deprehende-se do que ficou exposto que
nem sempre o diagnostico se faz com absoluta
segurancga, pois, 0s erros ue se commettem po-
dem patentear essa questao e ainda existem
casos em que o clareamento da mesma s se
realisa quando sao examinadas as pegas. I
assim que se desconhece a presenca de uma gra-
videz numa mulher portadora de um' fibroma
volumoso principalmente quando se acompanha
de metrorrhagias. E nio raras sao as vezes que
se tem tomado, nos ultimos mezes da gravidez,
fibromas por partes fetaes e ainda concluir
quando esses sao volumosos por prenhez dupla.

Toma-se muitas vezes, num momento das

contraccoes uterinas a cabec¢a do feto, forman-
do saliencias anormaes, por fibromas. Ahlfel

demonstrou que se pode fazer contraccoes par-- -

ciaes na parede do utero que simulam a ex1sten—- |

cia de um tumor fibroso.

Uma complicacao que pode advir no utelo

fibromatoso e gravido € a retroversio que, em,lr
certos casos, difficulta o diagnostico, indicando ¢
a presenca de um fibroma na parede posterior
do utero

Encontra se uma mulher que perde sangue
de uma maneira intermittente e que O utero es-
teja volumoso, o profissional sera prudente toda
VezZ que se reserve no pronunciamento do dia-
gnostico. Pode-se tratar de uma mulher que
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tenha tomado abortivos para a eliminacao do
producto da concepgao, de uma mulher de utero
fibromatoso ou mesmo de uma que esteja gra-
vida e que tenha fibromas. Ve-se, perfeitamen-
te, quao reservada devera ser a attitude do me-
dico nesses casos, principalmente em se tratan-
do de gravidez nos primeiros mezes.

As gravidezes extra-uterinas embaracam
em certas occasides o diagnostico e confundem-
se com os casos de fibromas e gravidez.

Uma confusao que se ve, embora com rela-
tiva frequencia, é a de tomar as partes fetaes
por fibromas e vice-versa. O que differencia
bem o fibroma da parte fetal é que na occasiao
da contraccao uterina o fibroma torna-se mais
apparente, mais duro, desenha-se bem na pare-
de anterior, ao passo que as partes fetaes desap-
parecem e nao se vem senao nos intervallos das
contraccoes.




CAPITULO III
INDICACOES

As indicacgdes para os casos de fibromas e
gravidez constituem o tratamento. Esse se di-
vide em medicamentoso e cirurgico. Para o
tratamento cirurgico encontra-se ainda uma
sub-divisio: tratamento cirurgico palliativo e
tratamento cirurgico propriamente dito. O
tratamento cirurgico palliativo que representa
uma série de indicacdes, sera tratado aqui de
jeve., comportando uma s6 indicac¢ao nos casos
de fibromas e gravidez. Elle evita, as vezes,
uma operacao radical que por mais habil que
seja o seu feitor, as consequencias serao sempre
mais graves do que uma reducg¢ao praticada em
tempo.

Auvard, em seu trabalho de (@bstetricia,

apresenta muitissimas indicacoes e dentro dellas
destacamos as que irdo abaixo descriptas.

A conducta para os fibromas situados no
collo comporta varias indicagoes. Se o tumor
for pediculado corta-se o pediculo e deixa-se
continuar a evolugao da gravidez; sendo sessil, _
deve-se procurar lancal-o para cima, para o es- ¢
treito superior da bacia, nos intervallos das con- -
traccdes por meio de pressoes feitas no tumor.
Accrescenta ainda mais, de fazer a versao por
meio de manobras externas, afim de corrigir
uma apresentacao viciosa. A cabeca sendo me-
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nos volumosa do que a espadua ou a nadega,
facilita mais a correicao da posi¢do viciosa, para
a insinuacdo e o desprendimento se da com mais
presteza. Dahi a necessidade de se tentar a re-
ducciao dos tumores pelvios antes da indicagao
de uma intervencao cirurgica radical.
Tomaremos para descripcao do tratamento
cirurgico propriamente dito a4 orientacao prati-
cada por Pozzi em seu trabalho de Gynecologia.
Elle aborda o tratamento dos fibromas compli-
cados de gravidez em tres phases perfeitamente
distinctas: tratamento durante a gravidez, du-
rante o trabalho e nas sequencias dos partos.

Tratamento durante a gravidez. — E’ pen-
samento geral dos autores em nossos dias que
aintervencao cirurgica devera ser despresada
em todos os casos em que a gravidez marcha
naturalmente, isto é, sem accidentes. Foi1 pelo
menos a conclusdo a qu echegou a Sociedade de
Gynecologia e Obstetricia de Paris, quando se
discutiu largamente esse assumpto. Todas as
observacoes trazidas 4 lume para a comprova-
cado das hypotheses emittidas, vieram em auxi-
lio dessa maneira de ver. Pinard, numa esta-
tistica pessoal, observa: sobre 84 casos de gra-
videzes complicadas de fibromas, 64 evolucio-
naram até o termo, 15 vezes o parto foi prema-
turo, D houve o aborto. O parto se deu expon-
taneamente 54 vezes; 30 vezes foi-se obrigado
a intervir; a intervencao foi imposta 4 vezes
durante a gravidez e 26 durante o trabalho.
Purefoy, Carton e Lloyd contam 11 casos de
gravidez a termo, com fibromas.

Com essas demonstragoes deprehende-se
naturalmente que em um numero relativamente
grande de gravidezes com fibromas a prenhez
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poude chegar a termo sem que houvesse neces-
sidade de uma intervencao.

Dahi a conducta acertada do profissional
de sempre esperar quando houver casos seme-
lhantes, pois Pozzi formulou a seguinte asser-
cao: L’expectation devra donc étre une régle a
peu prés absolue.

Vendo-se em alguns casos que o volume, a
séde e a immobilidade do tumor dariam uma
certeza quasi absoluta quanto ao prognostico
do parto ou ainda melhor, indicassem a segu-
ranca de um parto laborioso, o medico nao ten-:
tara nunca sacrificar a crean¢a. E’ melhor an-;
tes esperar a evolucdo d agravidez ou o comeco “ .
do trabalho para se recorrer a uma intervengao, ¢
desde que as circumstancias permittam.

E, no entretanto, casos ha em que os sym-
ptomas alarmantes indicam a necessidade de
uma intervencao. Esses accidentes toda vez
que comprometterem a vida da paciente, mos-
tram o caminho a seguir que é uma operacao
praticada,em determinados casos,com urgencia.

Ve-se geralmente a compressao do recto e
da bexiga; a paciente accusa dores violentas;
ha perturbacGes para o apparelho circulatorio;
vomitos que se tornam incoerciveis; hemorrha-
gias abundantes; phenomenos de irritacio pe-
ritoneal e ainda um desenvolvimento rapido do
tumor que affecta a forma galopante. Esses
symptomas nao possuem todos um valor igual.

Os phenomenos de compressiao e de hemor-
rhagias s3o os que conduzem na maioria dos
casos a indicacao de uma operacao. Os outros,
que muito embora se traduzem por perturba-
coes bastante serias, sao considerados como de
menor importancia.
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i Desde que se observe a vida da paciente
compromettida qualquer que seja o accidente,
induz a pratica da intervencao sem que haja um
Jigeiro momento de expectagao.

Falaremos succintamente dos principaes
processos indicados durante esta phase da gra-
videz.

O aborto provocado é uma operagao que
pouco ou nada adianta para o lado da doente,
pois desembaraca em certos casos, muito pouco,

1 os orgios compromettidos. Possue uma des-

Z}, vantagem bastante grande e bem deploravel,

[ expondo a paciente a duas complicagdes serias;
a infeccdo uterina e a hemorrhagia. Kirchhei-
mer “assignala uma mortandade de 40%.”

“Dans le cas ot les symptomes fourniront
une indication diirgence par éxemple en présen-
ce il enclévement de uterus myomateux, ou
quand il resultera de votre éxame du cas I'im-
possibilité absolue d'un accouchement naturel,
et vous envisagerez l'opportunité de l'avorte-
i ment provoqué ou de l'extirpation de l'organe
| gravide avec tous ses noyaeux myomateux. “E’
I essa a maneira por que Bumm se exprime em

| seu tratado de Obstetricia que nao merece
actualmente, de accordo com os resultados pou-
co lisongeiros das estatisticas, acceitacao. O
L aborto provocado constitue para a mulher por-
tadora de fibromas um perigo bem grande e que
| de maneira alguma sera recorrido pelo profis-
1. sional consciente.
O parto prematuro provocado expoe a mu-
| lher aos mesmos perigos assignalados anterior-
mente e constitue uma operacgao tao grave como
a de termo, pelas difficuldades da extraccao da
creanca.

1
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Riebomot — Dessaigne — Lepage dizem:
3 indicacao do parto prematuro ¢ mais delica-
da que nos casos de estreitamento de bacia.”
Lefour, schre uma série de 2D partos provoca-
dos, nota 3 mortos. Tarnier, em 7 casos emni
que o trabalho foi normal, viu a mae morrer
num caso, a creanca em 3 sobre 6 casos termi-
nados pelo forceps, 4 creancas morreram; sobre
6 versoes, 3 mulheres e 3 fetos succumbiram e
finalmente em b mulheres attingidas de fibro-
mas morreram todas antes do parto.

(s partos prematuros nao sao mais indica-
dos com os progressos da cirurgia Obstetrica.
__ Os fibromas de volume grande podem crear
uma dystocia séria e dessa maneira vale melhor
enipregar o tratamento cirurgico.

Nos casos em que os fibromas estao situa-
dos no fundo do utero e nio provocando pheno-
menos de compressiao, medicacao alguma de-
vera ser lancada. Quando estiverem collocados
no segmento inferior do utero, quer anterior,
quer posterior, a conducta mais acertada € es-
perar a época do trabalho desde que symptoma
alarmante nenhum venha se fazer notar.

A myomectomia é O Processo operatorio
mais vantajoso que se pode praticar. E’ assim
que ella fornece meios para estancar os acciden-
fes immediatos e conserva o utero com toda a
sua plenitude, extirpando o tumor. A opera-
cio, sendo praticada permitte ainda a continua-
cao da gravidez e o parto pode vir a ser normal.
E’ sem duvida um processo operatorio que de-
vera ser tentado quando houver opportunidade.
Pratica-se com relativa facilidade, quando os.
polypos encontram-se no collo. Raramente dao
como consequencia o aborto. Verifica-se o con-
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trario o seu resultado quando os fibromas do
collo sio intersticiaes ou os polypos sao de larga
implantacao.

Secheyron exprime-se da maneira seguinte
sobre os casos em que fossem indicadas inter-
vencoes no collo: “Toute intervention sur le
col, méme la plus légere peut amener I’avorte-
ment. Cette possibilité dicte la prudence; c'est-
A-dire 'abstention.”

Desde que os fibromas nao possam ser ac-

i cessiveis por via vaginal tem-se que recorrer a
i myomectomia abdominal. Nessas condicoes a
oravidade e as difficuldades da intervencao va-
riam segundo 0s Casos.

| Sabe-se que um fibroma pediculado collo-
g cado num utero gravido torna-se bem facil para
i operar, pois tem-se que ligar e seccionar o pe-
.. diculo. Tratando-se de um fibroma intersti-
| cial ou de um interligamentar as difficuldades
serio muito maiores e o traumatismo soffrido
pela paciente conduz muitas vezes ao aborto.
'l Conclue-se que os resultados dessas operacoes
nio sio muito bons mas nio deixam de ser ani-
madores. Tuner, em 44 observacdes, conta 4
H casos de morte da mie e 40 curas. Sobre as 40
' mulheres curadas, 7 abortaram, 27 pariram a
termo ou perto do termo e 2 pariram de TV
mezes. Thumim, em sua estatistica, conseguiu
melhores resultados. Em 40 casos de myome-
ctomia abdominal, notou 2 mortes e 38 curas.
Nas 38 curadas, 10 pariram prematuramente
ou abortaram e as outras 28 levaram a gravidez
até o termo. Conclue Pozzi “que esses resul-
tados devem autorisar a tentar toda vez que
for possivel a myomectomia.*

As contra-indicacdes da enucleacdo sao de-
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vidas as hemorrhagias que se verificam depois
da operacao e que constituem em determinados
casos de uma gravidade bem patente. Pdde a
mucosa da cavidade uterina se abrir e fornecer
uma contaminacao primitiva ou secundaria para
o peritoneo. E’ necessario uma vigilancia para
nao se abrir a cavidade e quando aberta fechar
exactamente para prevenir a infeccao.

Com as precaucgOes exigidas para a boa
marcha da operacao a mortalidade tem ficado
bem restricta, conforme affirma Felix Legueu.
Zwibel, na sua these, constatou que a mortali-
dade se nota na proporc¢ao de 214 por cento.

O volume dos tumores ¢ para Legueu uma®’
contra-indicacao da enucleacao. Miller enu<>
cleou um fibroma com 3 kilos e Temoin outro-
com 18 kilos. Elle nao é partidario desses ope- «
radores por achar difficil o descollamento do
polo posterior, expondo as mulheres a varios
accidentes. Prefere antes a realisacao da hys-
terectomia.

A hysterectomia nao devera ser indicada
senao em condi¢cOes muito especiaes. Uma vez
tentada a enucleacao e a hemostase naose fa-
zendo; uma vez a cavidade do ovulo aberta, po-
der-se-4 entao praticar essa intervencao. Mui-
tas vezes ella é indicada pela multiplicidade de
fibromas e pelo volume dos mesmos.

Recorre-se geralmente a hysterectomia ab-
dominal sub-total ou total.

Pozzi diz que o prognostico dessas opera-
coes nao é bastante animador. Mas os casos
em que foram operados na Santa Casa pelo
Prof. Mariante induzem-nos a crér que com o
progresso sempre crescente da cirurgia os re-
sultados tendem cada vez mais a tornarem-se
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encorajadores. As estatisticas de Turner e Thu-
mim accusam uma mortandade de 18% e 11%.
Cré Pozzi que esse resultado é bem menor para
as mulheres que nao sao gravidas. Elle explica
que se prende esse resultado nao muito bem por
causa das difficuldades operatorias, pois as @pe-
radas, nessas.condicOes, estao sempre em esta-
do de menor resistencia e sao tratadas quando
as perturbacdOes sao sérias e a vida grandemen-
te compromettida.

Tratamento durante o trabalho ou a termo.
— O tratamento varia segundo o volume, a sé-
de e a natureza dos accidentes. Em todos os
casos em que se encontra fibromas collocados
no fundo do utero, na face anterior e superior,
quer seja sessil ou pediculado, é conveniente
esperar, sem que haja prejuizo para a parturien-
te. Esses nao obstam de maneira alguma a
sahida do feto muito embora sejam volumosos.
O mesmo nao acontece quando os tumores se
acham na cavidade pelvia e principalmente na
face posterior e segmento inferior.

Vé-se casos onde elles existem na cavidade
pelvia e face posterior; soffrem ou experimen-
tam um movimento ascencional, passam para o
estreito superior e dao livremente passagem a
expulsao do feto. Outros ha em que soffrem
um amollecimento e o parto se da naturalmente.

Em compensacao verificamos casos de tu-
mores tendo séde nesse segmento e que nao
fornecem sahida ou occasiao para que se de a
insinuacao. As mulheres morrem muitas vezes
por exgottamento ou por hemorrhagias abun-
dantes quando nao se intervem immediatamen-
te. A expectacdao aconselhada para essas mu-
lheres devera ter segundo o que acabamos de
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descrever, certos limites, que poderdo ser des-
vendados ou elucidados por exames frequentes
e repetidos, mormente quando os fibromas sao
accessiveis e offerecem menos perigo.

Os corpos fibrosos do collo comportam-se
da mesma maneira, quanto as intervencoes. A
enucleacao pratica-se antes ou mesmo durante
o parto. Danyau retirou um fibroma que pe-
sava 600 grammas e media 15 cms. de diametro.

“J. Farrant Fry conta a observacao curiosa
‘de uma mulher que tendo nove creancas, na
qual existia um fibroma do labio anterior, que
complicava em cada gravidez o parto. No oita-
vo uma parte do tumor foi retirada pelo afasta-
dor. No nono provocou parto prematuro. Im-
mediatamente, apos a extraccao do feto vivo,
que era quasi de termo, a enucleacao foi feita,
tendo a base do tumor 3 pollegadas de diame-
tro: o delivramento se fez e as sequencias nor-
maes.”

Munde indica a enucleacao pela vagina, to-
da vez que se possa. Cita 16 casos; a mae mor-
reu em 2 casos e maior parte dos fetos nasce-
ram vivos.

Os polypos sao, as vezes, expulsos na fren- -

litar o parto. Nao se deve cahir no erro de
Fergusson, que applicou o forceps num polypo,
julgando ser a cabeca do feto, morrendo a pa-
ciente da ruptura. Reconhecendo-se antes de
se dar o parto, pode-se retiral-o sem que seja
a gravidez interrompida.

Para os corpos fibrosos intersticiaes veri-
fica-se que quando situados no fundo do utero,
nao entravam de modo algum o parto; sendo

te da cabeca do feto e o pediculo pode se rom-=
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per. Nesses casos corta-se o polypo para faci-;
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collocados para baixo prejudicam a expulsao do
feto, oppondo-se a insinuacao e mesmo fazem
parar o trabalho.

Em presenca de um caso em que a dilata-
cao nao progride, nao adianta, recorre-se ao di-
latador de Champetier de Ribles para a accele-
racao do trabalho. Sendo completa, as contra-
ccoes fortes, prolongadas e a parte fetal pro-
gredir, pode-se esperar. |

“Quando o feto estiver soffrendo, termina-
se a operacao pelo forceps e pela versao. Tar-
nier preferia esta ultima quando a cabec¢a nao
se achava insinuada nas apresentacoes de apice.
Depaul pensava ao contrario. A applicacao do
forceps nao deve ser tentada senao quando o
espaco livre deixado pelo tumor ¢é sufficiente
para a expulsao do feto, sem submettel-o a tra-
c¢des ou a compressodes perigosas. Afora esses
casos € preciso substituir por uma intervencao
cirurgica propriamente dita.”

Estando o feto morto a craneotomia ou a
basiotripsia se impoe mesmo quando a dilata-
¢ao nao for completa e a mulher apresentar
febre e o liquido amniotico fetido.

As intervencOes obstetricas nao devem ser

-aconselhadas por produzirem resultados pouco

satisfactorios. A symphyseotomia, no dizer de
Pozzi, devera ser empregada em casos excepcio-

Naes.:

A versao e o forceps dao resultados pouco
lisongeiros, pois Tarnier, em suas estatisticas,
demonstrou uma propor¢ao bem grande de in-
successos. Dos dados recolhidos por diversos
autores, Grosse encontrou em 52 applicacoes
de forceps, 19 mulheres mortas. A versao deu
uma mortandade ainda muito maior, de mais de
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509%. Os resultados para o feto sao ainda mais
deploraveis; para 52 casos, viu-se 23 mrotos
com o forceps e com a versao em 61 casos, hou-
ve 34 mortes.

Alguns autores praticavam a ‘“operacao
cesariana’” conservadora, deixando no logar o
utero e os fibromas depois de retirada o feto.
E’, sem duvida, um meio de conducta que muito
pouco satisfaz, porque expondo as mulheres a
oravidezes que se repetem, ellas poderao pagar
com a propria vida oresultado de uma segunda
intervencao, quer seja pelos accidentes causa-
dos pelas difficuldades operatorias que surgem
em certos e determinados momentos. Demais
o prognostico da operagao cesariana sera tao
orande como o de uma intervencao radical. Pi-
nard, numa communicac¢ao feita 4 Academia de
Medicina, assim se exprime: Je crois, dit-il,
que I'operation césarienne conservatrice, prati-
quée sur un utérus fibromateux, chez une fem-
me en travail depuis certain temps, avec un
oeuf ouvert, et chez laquelle avec plusieurs exa-
mens ont été pratiqué sera toujours chose ha-
sardeuse. Aussi, pour ma part, dans des cas
semblables, je prefére pratiquer I'hystérectomie
abdominal total, methode qui, en sauvégar dant
aussi bien, sinom mieux les jours de la femme,
a pour resultat la guerison completé, e est-a-
dire, la disparetion de la tumeur.”

Para outros, um processo usado com rela-
tiva frequencia, é a castracao hilateral, que tem
por fim evitar uma subsequente gravidez.

No entretanto, a intervencao considerada
ideal para certos autores é a myomectomia
como complemento da cesariana.

A operacao cesariana é seguida, muitas ve-
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zes, de hysterectomia sub-total ou total. For-
nece, quando praticada em tempo, um resultado
satisfactorio.

Tivemos occasiao de assistir uma operacao
cesariana, seguida de hysterectomia total, feita
pelo Prof. 1\/,['11'1ante coroada de magnifico re-
sultado e que constitue uma das nossas obser-
vacoes. Muito embora as condicoes da pacien-
te nio fossem boas, estando com 2 ou 3 dias de
trabalhos, febril, etc., a cura foi completa e ella,
hoje, gosa muito boa saude, tendo em seu lar,
egualmente sao, um filho.

Um dos processos mais empregados e que
data de remota antiguidade é o de Porro, com
o pediculo externo. E’ rapida e nao precisa de
grande experiencia para se prat1car com urgen-
cia. Tem uma desvantagem, pois ha o perigo
de se infectar o coto. Fornece uma mortandade
de 209 para Apfelstedt e de 8% para Boursier.

E’ devido a inconveniencia da infeccao que
nos nossos dias ella tende cada vez mais a ser
substituida pela hysterectomia, principalmente
a sub-total, que ¢é mais facil, mais rapida, de
mais simples cuidado para hemostase.

Varnier, Delbet, Vautria e Schull extirpa-
ram o utero com o feto, sem a cesariana ante-
rior. Parece que esse modo de proceder nao se
deve applicar para as mulheres que tenham fe-
tos vivos, podendo se praticar em se tratando
de fetos mortos.

Lepage, Pinard, Pozzi nao aconselham a
hysterectomia sem que se haja retirado ante-
riormente o feto. Elles pensam e dizem que a
circulagao utero-placentaria soffre uma interru-
pcao e pode importar essa parada na morte do
feto.
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Tratamento nas sequencias dos partos. —
As mulheres conservando-se apyrecticas nao
existe a indicacao de uma intervencao, mormen-
te quando ellas aleitam perfeitamente os seus
productos.

O aleitamento conduz a regressao do utero
e importa na diminuicao dos fibromas.

Existindo accidentes febris a questdo € mais
delicada. E’ preciso entdo saber, si se pode
lancar mao das lavagens intra-uterinas ou si se
deve fazer uma intervencao radical. Tratando-
se do esphacelamento dos fibromas a indicacao
¢ imposta, nao obstante ter-se visto casos onde
o esphacelamento existia e nao produziu a mor-
te da paciente. Cheron viu duas mulheres em
que a infecgao uterina foi grave e a cura se deu,
eliminando pedacos ou porgoes de fibromas.

As hemorrhagias uterinas, post-partum,
abundantes cedem muitas vezes ao tampona-
mento, as injeccoes de ergotina, 4 ablacao dos
polypos; quando nao param, a hysterectomia €
o tratamento efficaz.




CAPITULO IV
OBSERVACOES

Observacao 1

Do Dr. Raul Pacheco.

Admittida a 13 de Setembro de 1917, en-
trou para a “Maternidade das Larangeiras”
Emerenciana B., preta, com 28 annos de idade,

‘brasileira, solteira, fazendo profissio de servi-

cos domesticos, dizendo-se donzella.

A sua anamnese é a seguinte: primeira
menstruacao aos 10 annos, durante 10 dias sem
dores; fluxo abundante sem mao cheiro.

Na Santa Casa, onde foi a consulta devido
a hemorrhagia, foi medicada com resultado.

As menstruacoes posteriores vieram sem-
pre regularmente quanto a4 duracio (3 ou 4
dias, e quantidade, sem colicas e mao cheiro. Ha
2 annos comecou a notar o desenvolvimento de
um tumor na regiao da fossa illiaca esquerda,
sendo que nesta data o tumor era movel, indo-
lente, tendo mais ou menos as dimensdes de um
ovo de pata. ,

Desde esse tempo, o corrimento catameneal
reduziu-se quantitativamente, permanecendo o0s
outros caractéres ja acima assignalados.
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Em Abril de 1907 este desappareceu subi-
tamente, nao havendo apparecido até agora.

O tumor que cessara de crescer, tomou visi-
vel incremento com a amenorrhéa, occupando
actualmente quasi todo o abdomen.

A paciente diz-se virgem, negando qualquer
qualquer contacto sexual. Nao tem leucorrhéa
nem nunca teve metrorrhagia.

Ha 15 dias mais ou menos teve pontadas

fortes no hypocondrio direito, epigastro e re-
giao umbilical, as quaes apds applicagoes quen-
tes locaes e a administracio de um purgativo
desappareceram.
’ Ultimamente tinha constipac¢ao habitual.
Relatou ainda que ha um anno teve enjoos e vo-
mitos, que ainda nao desappareceram comple-
tamente.

EXAME EXTERNO
a) INSPECCAO GERAL o |

Facies emmagrecido, apresentando a doen-
te aspecto anemiado e forte emmagrecimento
geral, lembrando 4 primeira vista o aspecto de
uma tuberculose em grao avancgado, nada reve-
lando o estado dos pulmoes.

Presenca de ganglios inguinaes, nao perce-
bidos, porém, com augmento de volume em ou-
tras regioes.

Seios flaccidos, com aureolas fortemente pi-
gmentadas, presenca de tuberculos Montgom-
mery e Collostro.

Linha mediana francamente pigmentada.
Pequeno edéma da parede do ventre e membros
inferiores. Ligeira ictericia.

b) Exame abdominal: -

Presenca de um tumor mediano, duro, indo-
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lente, muito pouco movel, indo desde 4 dedos
transversos acima da symphise pubiana até
mais ou menos 4 dedos transversos abaixo do
appendice xypho1de

O tumor ¢é uniformemente globuloso, mais
ou menos do tamanho de uma cabega de adulto,
singularmente tenso e duro, nao parecendo fa-
zer corpo com o utero, percebido separadamente
atraz do pubis.

A ausculta nada revela, sendo os batimen-
tos arteriaes percebidos synchronos com o pul-
so do doente.

A paciente apresenta-se febril (37°.6), es-
tando o pulso a 108.

c) Exame genital:

Vulva avermelhada, um pouco arroxada
mesmo. Hymen integro, mas francamente com-
placente.

Apesar das negativas formaes da paciente,
resolveu-se fazer o “toque vaginal”, o qual re-
velou o seguinte:

Vagina induzida de catarrho branco e es-
pesso;

Collo de tamanho normal mas francamente
amollecido.

Presenca de pulso vaginal.

Em posicio de Trendelemburg, “o movi-
mento impresso ao tumor até certo ponto refle-
cte-se sobre o collo, que é impulsionado.”

Tem-se, porém, a impresao “de que o utero
nio faz parte do tumor abdominal”, estando no
entretanto augmentado de volume, como um
utero gravido de 2 a 3 mezes. A ausculta ab-
dominal, procedida novamente, nada revelou.

O toque rectal mostra a parede anterior do
rectum comprimido uniformemente pela parede
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posterior do utero, parecendo tocar-se “o corpo
uterino amollecido.”

- Em vista dos dados reunidos, forca-se apa-
ciente a uma confissao mais severa, chegando
ella. por fim, a declarar ja ter-se submettido a
relacOes sexuaes externas.

Chega-se entao ao seguinte diagnostico:

“Tumor annexial ou ligamentar”, nao se
podendo precisar a natureza do mesmo, talvez
maligna; gravidez de 214 mezes.

Em virtude do estado geral da paciente,
que se apresentava febril, com o pulso bastante
alto e tambem por ser impossivel, dada a pre-
senca do tumor, a evolugao normal da gravidez,
¢ resolvida a intervencio, a qual é realisada em
20 do mesmo mez em que foi internada a pa-
ciente.

Apobs os cuidados habituaes da antisepsia
da pelle a iodo e alcool, é a doente etherisada
pelo interno Luiz Vianna, sendo a intervencio
effectuada pelo Prof. Dr. Fernando Magalhies,
tendo como auxiliares o Dr. Raul Pacheco e o
interno Queiroz.

Intervencio:

Abertura da parede do ventre por incisio
da pelle, mediana, longitudinal, de mais ou me-
nos 12 cms., indo desde 3 cms., sobre a symphise
pubiana até 3 cms., acima da cicatriz umbilical,
passando-se atravéz dos rectos, que foram afas-
tados, sendo o peritoneo levantado entre duas
pincas e seccionado.

Posicao de Trendelemburg:

Exploracao da cavidade abdominal, sendo
s intestinos protegidos por compressas.

Os annexos sdo normaes; o utero conges-
tionado, augmentado de volume, amollecido,
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tem todos os caractéres de um utero gravidico
de 2 mezes e meio a 3 mezes.

Desenvolvido 4 custa dos tecidos do fundo
do utero encontra-se um tumor pediculado, de
consistencia dura, um tanto bosselado, de appa-
rencia francamente myomatosa, de forma elli-
psoidal.

A neoplasia tem o volume de mais ou menos
uma cabeca de adulto, talvez ligeiramente mais.

Verificada a existencia de adherencias epi-
ploicas no fundo do tumor, procede o operador
4 libertacao deste.

Em outros, nao havendo adherencias, é 0
tumor exteriorisado e devidamente cercado por
compressas, fazendo-se a nivel da implantacao
do mesmo no utero, duas incisoes longas de
mais ou menos 9 cms., descollando-se o perito-
neo tanto na parede anterior como na posterior
do pediculo.

Ligadas as incisoes 4dcima alludidas e con-
feccionado o manguito peritoneal, procede-se 4
excisio do tumor, que é libertado no ponto pe-
dicular justa uterino.

Teve-se o cuidado de, na incisao, retirar a

neoplasia de modo a poupar o mais possivel o

tecido uterino, inclinando-se o bisturi sempre 0
lado do tumor, cuja localisacao exacta era parad
cima e para a direita do fundo do utero.

Foram feitas em seguida duas suturas, sen-
do a primeira, a catgut n.” 2, sobre o tecido ute-
rino em pontos separados, de modo a bem af-
frontar os labios da incisdo. Sobre esta foi fei-
& 8 2% 4 catgut n.’ 1, continua, do manguito
peritoneal, fazendo a occlusio perfeita da fe-
rida.

Havendo um pouco de liquido ascitico na
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cavidade abdominal, foi a mesma devidamente
limpa e enxuta, procedendo-se ao fechamento
do ventre segundo a technica commum, sem
drenagem.

Terminada a operacao, foi a peca posta na
balanca, revelando um peso de 520 grammas.

Feita a seccao do tumor, encontra-se desen-
volvimento do tecido francamente myomatoso,
sendo encontrado varios nucleos nodulares de
apparencia francamente suspeita quanto 4 ma-
lignidade.

Outros pontos apresentavam nodulos kisti-
cos em degenerescencia colloide, notando-se
ainda em certos pontos constitui¢do de peque-
nas lojas contendo um liquido citrino, estando
as paredes dessas pequenas fortemente pigimen-
tadas. 5

Doze dias sio passados apos aintervencio: =5
0s pontos ja foram retirados, apresentando ci-z [
catrisacao por primeira intencao em toda a ex- s
tencao da ferida. W 5/

O estado geral melhora sensivelmente, pro- %‘\1
seguindo a gravidez sua evolu¢ao normal sem N~
alteracao alguma.

Vejamos agora o que ha de interessante no
caso:

Em primeiro lugar a existencia da prenhez
com hymen intacto, em uma doente que termi-
nantemente negava relacdes sexuaes anteriores.

Em segundo lugar, a exactidio do diagnos-
tico, o quanto era possivel conseguil-o.

As informacdes dadas pela doente quanto
a ultima menstruacao em Abril, nio sio verda-
deiras, porquanto a gravidez enconrtada data
de 214 a 3 mezes, conforme ja fora diagnostica-
do no exame ante-operatorio.




_ 38 —

O diagnostico ante-operatorio do tumor
annexial ou ligamentar (talvez maligno) com
concomittancia de gravidez esta perfeitamente
justificado. |

Em primeiro lugar o extremo emmagreci-
mento da paciente a presenca de ganglios 1n-
ouinaes, as dores vagas, O estado febril e o
grande incremento do tumor ultimamente fa-
ziam Jjulgar.

E’ perfeitamente sabido o grande desenvol-
vimento que tomam os fibromas por occasiao
da gravidez, mas no €aso, examinavamos a mu-
lher ja no estado de prenhez, nada conhecendo
da integridade anterior de seus 0rgaos genitaes.

No entretanto, 1a estd no exame ante-ope-
ratorio o seguinte:

“Tém-se, porém, a impressao de que o ute-
ro nio faz parte do tumor abdominal®; ora, no
caso, tratando-se de um tao grande myoma sub-
seroso com pediculo relativamente pequeno, a
impressao ¢é perfeitamente justificada.

“No toque vaginal” ante-operatorio esta,
porém,tambem assignalado que, quando a doen-
te em posicio d eTrendelemburg, o movimento
impresso ao tumor até certo “ponto se reflecte
sobre o collo que é impulsionado.”

O que despertou a suspeita de gravidez
foi a presenga de collostro acompanhada de pi-
gmentagao, “embora fraca” da linha mediana,
achando nos que em todos os casos em que for
possivel o toque vaginal, “embora com presen-
ca de hymen, deve sO mesmo ser feito.”

A ausculta do tumor nada revelou devido

a0 estado pouco adiantado da gravidez e o esta-
do do pulso e da temperatura sao perfeitamente
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explicados pelo estado de degenerescencia em
que se encontrava o fibroma. ‘

A intervencdo era de absoluta e urgente
indicacido, dada as condicoes geraes da paciente
€ a existencia da gravidez.

Observacao 1

C. M., com 24 annos de idade, preta, soltei-
ra, natural deste Estado, de profissio domesti-
ca, residindo 4 rua Aurora n.° 83, deu entrada
para a Santa Casa em 13 de Junho de 1918.
Antecedentes hereditarios. — Pae morreu,
ha alguns annos, nio sabendo exactamente a
enfermidade que o levou. Parece, segundo pen-
sa a paciente, que foi victima de molestia do
pulmao. Possue 3 irmaos, sendo um homem
e mais duas mulheres. Disse que gozam hoa ‘
saude, sao fortes e vivem de seus trabalhos. 7/
Uma irmi, a mais velha, teve um tumor no ute- o~ (
Io, que segundo as informacdes colhidas, trata—S Ve
va-se de um fibroma. Foi operada na Santa % {l
Casa de Misericordia, com successo, ha cinco &N\
annos mais ou menos. Aféra essa doenca nada
mais adianta a paciente sobre a saude de seus
parentes.

P

——

Antecedentes pessoaes. — Em pequena in- |
forma ter tido o sarampao. Dahi para ci nio |
teve molestia grave que lhe perturbasse os seus 'N

affazeres. Os resfriados de que se queixa a pa- |
ciente foram debellados pelos medicamentos ca-
seiros de que fez uso. “

Estado actual. — Ha dois annos mais ou
menos percebeu que tinha certo tumor no ven-
tre e que nao lhe trazia graves prejuizos. Du-
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rante o espaco de tempo que transcorre entre O
apparecimento de bolas, no seu dizer, no ventre
e o da concepcao, nao sentiu ella senao pequenas
dores que passavam quando em repouso. Essas
dores se aggravavam quando trabalhava, for-
temente, em sua prifissao de cosinheira.

Passava as vezes 2 e mais dias que nao
comparecia ao aluguel e era o sufficiente para
o afugentamento das algias.

Em Janeiro do anno passado e durante

‘mais 7 dias do mez de Fevereiro nao teve o en-

commodo. Depois appareceram as regras com
tal intensidade que chegaram a durar um mez
certo. Conta que durante esse periodo perdia
sangue todos os dias. - Dessa época em diante
regularizaram-se as menstruacoes até Setem-
bro de 1917.

Nio soffreu grandes perturbacoes na evo-
lucio da gravidez. No comeco do anno esteve
‘nternada na 6.* Seccio da Santa Casa, onde se
deveria operar do fibroma. ApoOs uma perma-
nencia, de poucos dias, pediu alta, nao se tendo
feito a intervencao.

Soffria de dores quando as contracgoes ute-
rinas se faziam. Os nodulos surgiam na pare-
de anterior do ventre com nitidez.

Penetrou pela segunda vez no Hospital, a
nossa observada, as nove e tres quartos do dia
13 de Junho do corrente anno, com dores.

Em seguida foi collocada na sala de partos.
Ahi tivemos occasiio de praticar um ligeiro
exame onde constatamos um caso de fibroma e
ogravidez.

Pela inspeccao vimos tratar-se de uma pri-
mipara, com o ventre bem abaulado. Pela apal-
pacao notamos na parede anterior do abdomen
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um corpo duro e resistente. Via-se ainda mais

2 nodulos fibromatosos que se deslocavam com
facilidade, dando-nos a impressio verdadeira
de pediculados. Eram constantes e mais se ac-
centuavam nas contraccoes uterinas. Produ-
ziam dores, segundo a lamuria da paciente. A
altura do utero media 32 cms.

Procurando determinar, pela apalpacio, a
altura da cabeca, observamos que ainda se en-
contrava bastante alta, bem movel. Estava no
estreito superior.

Pela auscultacio percebemos nio muito
distincto, o foco fetal, 4 direita.

Pelo tocar encontramos o collo muito ante-
rior, bem junto ao pubis. Nio conseguimos,
muito embora envidassemos esforcos, achar o
orificio externo do collo. Achava-se justapos-
to ao pubis, donde a difficuldade de o encontrar.
Nos fundos de sacco encontramos um COrpo
duro e resistente, assemelhando-se grandemen-
te com a cabeca do feto. Em outro exame pra-
ticado verificamos que o collo descia e que por
conseguinte tendia 4 sua posicio normal.

Os exames multiplicaram-se 4 medida que
os dias se passavam. Mais tarde, pelo ultimo
tocar, foi constatado o collo na sua posicio nor-
mal. As dores existiam em virtude das contra-
ccoes uterinas e o collo nio se dilatava.

Vendo o Prof. Mariante que o parto nao se
dava, pois que o corpo duro e resistente na cavi-
dade pelvia nao produzia a dilatacdo do collo,
para que uma das extremidades do feto se insi-
nuasse a effectuacao do parto, nao podia deixar
de ser senao um nodulo fibromatoso, redicula-
do, que servia de obstaculo 4 progressao do feto.
Para nés que acompanhavamos, desde que a pa-
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ciente deu entrada para a sala de partos, 0 evo-
lucionar desse bellissimo caso de fibroma e gra-
videz, havia uma so indicacao desde que se nao
aggravasse O estado da parturiente, a de es-
perar.

Parecia, uma vez que a descida do collo se
fazia lentamente, que o parto se désse sem que
houvesse uma indicagdo cirurgica. Alguns ad-
mittiam a existencia de um nodulo fibromatoso
na face posterior do utero como, no €aso ver-
tente, julgavam mesmo que 2 evolucao do parto
se dava uma vez que pelas contracgdes uterinas

esse nodulo soffresse a ascencao.

E’ bem verdade que em muitos casos se tem
effectuado essa marcha feliz onde a paciente
nio tem necessidade de uma intervencao bem
gravé, donde nao correr 0s riscos das conse-
uencias operatorias.

E o illustrado Prof. de Gynecologia, vendo
claramente a impossibilidade do parto, determi-
nou que se fizesse a intervencio no dia 20 de
Junho do corrente anno.

A’s 3 horas da tarde do referido dia o Prof.
Mariante, auxiliado pelo Prof. Moysés e Dr.
Dias Fernandes, em presenca de muitos medi-
cos e de alguns estudantes, praticou a operagao
cesariana seguida de hysterectomia total. En-
carregou-se da chloroformisacao o Dr. Valenca
Teixeira.

Retirou-se um feto vivo de sexo masculino.

Apos a resseccao do utero tivemos a occa-
30 de ver a existencia de dous nodulos fibro-
matosos na parede anterior do referido orgao
e outro na parede posterior e que se encontrava
na cavidade pelvia. Esse ultimo nodulo que era
bastante grande, pediculado, oppunha forte re-
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sistencia 4 descida ou melhor a adaptacao de
qualquer das extremidades fetaes que por ven-
tura soffressem a ac¢ao mechanica das contra-
ccoes uterinas.

A operacao correu maravilhosamente bem
nao se tendo a registrar nenhum accidente que
por casualidade viesse interromper a boa mar-
cha da technica. !

Dous dias passados da intervencao, obser-
vamos uma ligeira diarrhéa na paciente que,
medicada convenientemente, passou por com-
pleto.

O estado geral era bom. Queixava-se de
algumas dores pelo corpo. O pulso era forte
¢ um pouco accelerado. Houve uma pequena
suppuracao, tendo desapparecido no fim de al-
guns dias.

No dia 1.° de Julho esteve com um pouco

defebre, pulso accelerado e um tanto fraco, ven- o' 21 1
tre abaulado. Presentia-se uma peritonite eS'f {

desde logo foi collocada na posicao de Fovvler.';*{é

Uma bexiga de gelo sobre o ventre foi-lhe ap-"
plicada, assim como injeccdes de oleo campho-
rado, de duas me duas horas. No dia immedia-
to achamos a paciente em melhores condic¢oes,
pois as dores durante a noute haviam rassado
¢ 0 ventre nao se apresentava tio crescido como
antes.

Dia 3. — Passou bem a noute. Dores va_
gas perambulavam pelo corpo. Retirou-se os
pontos, havendo uma suppuragao sobre o segun-
do, a partir da cicatriz umbilical. Fez-se lava-
geMm com agua oxygenada. Apods passou-se
iodo pelo orificio de penetracao do dreno e na

cicatriz formada pela intervenciao. Pulso —
120. Temperatura — 38
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Dia 5. — Durante a noute que antecedeu o
curativo de hoje,, soffreu a paciente algumas
dores generalisadas pelo ventre. No curativo
nio encontramos nada que nos surprehendesse.
A suppuracao existente diminue constantemen-
te. Pulso — 120. Temperatura — 37°8.

K. : Dia 7. — As dores desappareceram. Reti-

rou-se o tubo.
Pulso — 120. Temperatura 37°.

Dia 10. — Depois de termos visitado a pa-
ciente resolvemos analysar a urina para o co-
nhecimento exacto do funccionamento dos rins.
Achamos immediatamente albumina que se nos
aficurou em grande quantidade. Assucar —
existia egualmente. Nao encontramos edema
nas pernas € nos pés. Antes e mesmo durante
o trabalho niao tivemos conhecimento da albu-
minuria. Somos partidarios de que a albumi-
nuria e a glycosuria existentes em C. M. foram
devidas ao anesthesico geral de que se serviram
os operadores.

Dia 17. — Niao evacua desde sabbado, 1sto
¢, ha quatro dias. Sente peso na cabeca. Esta
Ji submettida a um regimen dietectico, lacteo. Os
| ~  tracos de albumina que existiam bastante carre-
gados, nio encontramos durante o dia de hoje,
no exame procedido. O mesmo nao aconteceu
com a glycose.

Dia 27. — Encontramos a nossa paclente
hem disposta. Nada de anormal nos dias que
decorreram da nossa ultima visita. O orificio
terminal da operacao acha-se muitissimo redu-
zido e muito pouco profundo. Pediu alta da en-
fermaria para ir para casa. Vem ella de 2 em
2 dias para fazer curativos.
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Procedemos um exame ligeiro nos diversos
apparelhos e ndo constatamos nada que preju-
dicasse o futuro da nossa observada.

Observacao III

E’ J., branca, casada, com 38 annos de ida-
de, natural de Portugal, domestica, entrou para
a Santa Casa em 20 de Abril de 1918, indo oc-
cupar o leito n.° 4 da 6.* seccio. |

Antecedentes hereditarios. — Pae morreu
em adiantada edade, de velhice, conforme a in-
formacao da paciente. Maie viva ainda: teve
10 filhos, gosando todos boa saude com a exclu-
sao da sua pessoa.

Antecedentes pessoaes e estado actual. —
Menstruada aos 14 annos regularmente. Foi
deflorada com 19 annos de edade e a partir des-
sa data nunca mais teve relacdes sexuaes a nio

ser com o marido, com quem se acha casada QY
desde 12 de Janeiro de 1918. i

Conta que veiu para a America, ha 10 an-5 |
nos, com sua familia. Trabalhando numa 1‘0@&'2 \

sentiu uma dor forte no flanco direito que se *p)\ 15{1 /.

extendia para os lombos, soffrendo ao mesmo
tempo de um calor por dentro.

Tomou umas pilulas que lhe produziram
um magnifico resultado, pois os phenomenos
dolorosos moderaram-se em grande parte. Des-
sa época em diante as regras augmentaram, isto
¢, vinham com mais intensidade e demoravam-
se mais que o ordinario.

Casando-se no dia 12 de Janeiro do corren-
te anno, no dia 14 do mesmo mez foi regrada,

durando apenas 2 dias. No dia 17 foi nova-

<
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mente menstruada com uma duracio de 6 dias.
Passou um mez sem ser regrada. A 27 de 11&’(11'—
CO mais ou menos appareceram as regras e como
se prolongassem, resolveu baixar ao Hospital,
depois de um mez.

Quando deu entrada para a Santa Casa
perdia sangue e dias depois ainda persistia o
corrimento sanguineo.

Dos exames effectuados em E. J. consegui-
mos colher os resultados que abaixo vao de-
scriptos.

E’ a nossa doente bem constituida e o esta-
do geral se arresenta egualmente bom.

Inspec¢ao. — Revela o augmento do ven-
tre, isto é, um ligeiro crescimento ovalar, dei-
xando ver bem claro a pigmentacao da linha
branca. Nao existem vergodes. Seios sao flac-
cidos e os tuberculos de Montgommery sao vis-
tos. Ha collostro.

Palpacao indica a existencia do utero au-
gmentado de volume, attingindo o fundo 3 de-
dos acima da cicatriz umbilical. Na face ante-
rior percebe-se partes duras, arredondadas e
moveis que denunciam exactamente a existen-
cia de fibromas.

Auscultacao.—Nao se descobre o foco fetal.

Pelo tocar vaginal verifica-se que o collo
estava ligeiramente amollecido e que nao havia
nenhuma dilatacao do orificio externo. Nos
fundos de sacco sentia-se uma dureza.

A paciente informa (ue sente movimentos
do feto.

As dores que sentia quando penetrou no
Hospital eram vagas e desappareceram com 0
repouso.

A hemorrhagia persistindo e a doente cor-

T
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rendo um perigo bem grande pela diminuicao
de sangue que soffria diariamente, a interven-
cao foi indicada para o dia 24 de Maio. Nesse
dia, apds os cuidados elementares e imprescin-
diveis da antisepsia praticada a iodo e alcool da
pelle, o Prof. Mariante, auxiliado pelo Prof.
Martim Gomes e Dr. Bernardo Velho, comeca
a operacao.

Da cloroformisacao encarrega-se o douto-
rando Angelo Perrone.

Incisdao na linha mediana, da pelle, tecido
cellular sub-cutaneo, aponevrose e peritoneo.

As alcas intestinaes sao protegidas por com-
pressas_esterilisadas, assim como o peritoneo.

O ufro ¢ retirado para féra e devidamen-
te envolvido em compressas para isolar o refe-
rido orgao da massa intestinal. Fez-se uma in-
c1s20 de 10 cms. mais ou menos e retira-se um
feto cujas proporcoes denunciam tratar-se du-
ma gravidez de 4 mezes.

Encontrando-se varios fibromas dissemi-
nados por toda a superficie do utero o Prof. de
Gynecologia resolve fazer a seccio do utero
rraticando dessa maneira uma hysterectomia
abdominal total.

A operacgao corre sem accidente algum e é
terminada pela sutura das paredes do ventre

Passa a paciente na enfermaria a cargo do
Prof. Mariante 22 dias e recebe alta curada
em 15 de Junho do corrente anno.




