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‘Para apresentar & apreciagao e benevo-
lencia de O. Ex.* a nossa ultima ligao—uma
licao de clinica— pois que oulras aspiragoes
nao tem este nosso modesto trabalho, escolhe—
mos as laceracoes do collo ulerino.

cApezar de alguns conhecimentos adquiri-
dos, durante o nosso curso de clinica hospila-
lar, sobre taes lesdes, nao_foi por nos julgar-
mos competentes para tratar devidamente o
assumplo, que o preferimos, mas sim pelo inle-
resse que linhamos de chamar a atlengao dos
mais auctorisados sobre este capitulo de pa-
thologia uterina, wvisto o indifferentismo @
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que até hoje tem sido votado, devido talves 4
sua supposta benignidade.

No que dizemos nao ha sciencia nova,
(escusado serd confessal-o); ainda assim,
suppomos sér de alguma ulilidade o nosso
lrabalho, porque, consullando os principaes
auctores que leem escripto sobre a maleria,
escolhemos e colligimos o que achamos de
melhor .

Esperamos, pois, que V. Ex.*, tendo em
attengdo a exiguidade dos nossos recursos,
na falta d'outros merecimentos, nos acceitard
a boa vonlade ¢ os exforgos que fizemos no
cumprimento de um dever.

‘Dividimos a nossa dissertacao em cinco
capitulos, onde estudamos successivamente as
causas, a j)athologia, 0s symplomas e conse—
quencias, diagnoslico e prognostico das lace-
ragées do collo e por fim o tractamento.
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Entende-se d'um modo geral, por lacera-
¢oes do cbllo do utero as solugdes de con-
tinuidade mais ou menos extensas e profun-
das, que n’elle se realisam, quer comecem ou
ndo nos bordos do orificio cervical externo .

Segundo as estatisticas de differentes gy-
mnecologistas americanos, a laceracio do c6l-
lo uterino encontra-se em 32 para 100 das
mulheres que teem tido filhos e como, para
elles, esta propor¢ioindica o numero de ca-
sos operados, isto equivaleria adizer que um
terco dos partos é seguido de laceracdes bas-
tante graves para reclamarem uma interven-
¢do cirurgica, o que ¢ evidentemente exag-
gerado.

O abuso da trachelorraphia na America,
que teve naturalmente como consequencia a
pouca attengdo pelas indicagdes da operagio,

1 SHo comprehendidas assim aquellas laceragdes em
que o bordo livre do céllo nfo ¢ interessado (rupturas d’al-
guns auctores) ¢ as fissuras.
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da-nos em grande parte a razio de uma esta-
tistica tio pouco fiel e exacta.
" Alguns auctores affirmam mesmo que
"todo o parto da logar a laceragdes mais ou
menos profundas do collo, e que se nio se
observam em todas as mulheres que teem si-
do mies ¢ que as laceracdes podem cicatrizar
sem deixar vestigios. «Les lévres du museau de
tanche, chez les multipares, au liew d’étre lisses el
réguliéres, sont inégales, bosselées, mamelonnées ; on
y trouve des dépressions linéaires qui correspondent
d la cicatrice des déchirures produites sur [orifice
| externe auw moment de Faccouchement.» (Tarnier et
- Chantreuil).
| Apezar d’isto nio nos parece que, embo-
ra uma laceracio se possa produzir e curar
sem deixar nenhum vestigio apparente, nos
possamos affirmar que o collo ¢ sempre la-
cerado em todo o parto de termo.
Concordamos que as laceragdes ligeiras do
collo sdo bastante frequentes,e que as lacera-
¢des profundas existem como lesdes distin-
ctas, mas devemos esperar da gynecologia
moderna que novos factos, melhor definidos,
assentem estatisticas mais precisas.
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Pela disposi¢io anatomica do peritoneo
ao nivel do utero se pode ver que as lacera-
¢des que vao além da porgido vaginal do collo,
podendo attingir aquella serosa, serdo, se bem
que raras, d'uma gravidade muito superior
as que se limitam aquelle segmento cervical.
Por isso, e mesmo porque, clinicamente, as
primeiras sio bem differentes, limitaremos o
nosso estudo as segundas.



CAPITULG 4

ETrioLocia

Ha casos cirurgicos,embora, relativamente
pouco numerosos, que podem determinar la-
ceragdes do collo as vezes bem graves, como
devem ser as produzidas pelas operagdes pra-
ticadas na cavidade uterina, quando estas de-
mandam uma dilatagdo artlﬁcxal, rapida e
energica, tendo a viscera perdido parte da sua
tonicidade e faculdade de resistencia, por um
estado pathologico qualquer. A’ parte estes ca-
so0s, as laceragdes sio uma consequencia do
parto e reconhecem variadas causas cuja in-
fluencia pode ser predisponente, determinan-
te ou ainda predisponente e determinante.
Mundé e Baker, fazem mencio da pobreza
como circumstancia favoravel a produccdo
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das laceragdes, que sio menos communs nas
classes ricas, em que se encontram cuidados
mais assiduos ¢ mais prolongados que nas
outras.

A primiparidade ¢ considerada entre as
condicoes predisponentes das laceragdes do
collo uterino, por isso que, nas primiparas, O
collo, ndo tendo ainda a flacidez que mais tar-
de attinge, resiste 4 dilatagdo por algum tem-
po, mas em breve acaba por ceder is contrac-
¢des energicas do utero, lacerando-se no mo-
mento da passagem do féto.

As alteracdes que se dio nos tecidos do
collo facilitam egualmente a sua laceragdo.
E por isso que a prenhez repetida ¢ aponta-
da como predisponente. Nio so porque traz
certas modificacdes do collo, como a sua de-
generescencia gordurosa mais ou menos ac-
centuada, a formagio de cicatrizes resultan-
tes das laceracdes anteriores, mas ainda por-
que predispde 4s apresentagdes de tronco, ou-
tra causa das mesmas lesdes.

Os tumores, polypos, corpos fibrosos € a
degenerescencia cancerosa do collo, egual-
mente o alteram.

Mas uma das modificagdes que merece
mencio especial, pela sua frequen cia, é a re-
gidez docollo,resultante deinflammagio chro-
nica com infiltracio e induragio dos tecidos,




que nio amollecem mais, prejudicando as-
sim a sua dilatagzo.

Da parte da mie temos ainda os estreita-
mentos da bacia que, ou apresenta arestas 0s-
seas devidas ao rachitismo, e sio entdo causa
predisponente e determinante, ou demandam,
o que succede muitas vezes, a applicagio do
forceps, que ¢ entio a determinante.

O féto nio concorre menos para a genese
das laceragdes.

Os individuos do sexomasculino, sendo,
em geral, mais desenvolvidos que os do sexo
feminino, sio mais prejudiciaes que estes. As
apresentagdes viciosas do féto, particularmente
as do tronco, quer o parto se faca sem inter-
vencdo ou que se intervenha com a versao, a
hyperthrophia geral ou parcial, a hydroce-
phalia, a prenhez gemellar ¢ a hydramnios
que favorece as apresentagdes viciosas € su-
jeita o utero a um adelgacamento e disten-
sio consideraveis, sio outras tantas causas
que, por parte do féto, favorecem as laceragdes.

Contrariamente a Emmet e Pallen ndo jul-
gamos que o parto demorado deva ser apon-
tado na etiologia das lesdes que nos occupam,
senio sobrevem nada d’anormal. Outro tanto
nio succede a0 parto rapido em que o collo,
nio tendo tempo de se dilatar completamen-
te, pode ser lacerado.




Quando porém nio ¢ s6 a rapidez do par-
to que entra em jogo, mas que a esta circum-
stancia se vem juntar a de ser muito volu-
MOSa a parte que se apresenta para atravessar o
collo uterino, a laceragio ¢ entio muito mais
facil.

Pode ainda dar-se o caso de ser o labio
anterior do collo arrastado e apertado contra
o pubis na brusca descida do féto. 1 -

Os esforgos intempestivos e muito fortes
que fazem certas mulheres desde o principio
do trabalho, quando o collo, ainda incomple-
tamente dilatado, nio permitte a passagem do
féto, laceram-n’o differentes vezes.

Diz Emmet que a laceragio do collo ¢
regra nos abortos criminaes, mais perigosos
mesmo que o aborto natural ou o parto pre-
maturo artificial.

- Temos finalmente as operagdes obstetri-
cas, que sio de primeira importancia na etio-
logia d’estas lesdes.

Uma das que mais predispde para a lace-
ragio, ¢ a ruptura prematura da bolsa das
aguas.

Como se sabe, esta bolsa facilita a dilata-
¢do gradual e regular do collo; portanto,
praticando-se a perfuragdo antes de elle estar

! Ann. de gyn.—Out. 1888—Pag. 247.
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sufficientemente dilatado, o utero entra em
contracgdes energicas e vence a resistencia
que elle lhe offerece produzindo assim a la-
cera¢io do seu tecido.

Porém, bem maior atten¢do nos deve me-
recer a intervencdo pela versdo, a applicacdo
do forceps, a cephalotripsia e a embryotomia,
por 1sso que sdo mais graves as rupturas ou
laceragdes produzidas por estas causas.

Umas vezes a versio ¢ feita antes de o
collo estar dilatado ou suppondo que ¢ dila-
tavel; outras, embora se saiba que elle ndo
estd em nenhuma d’essas condicdes, os ac-
cidentes, quer da parte da mie (eclampsia,
hemorrhagia abundante), quer da parte do
féto (procidencia do cordio, etc.), reclamam
Interven¢do immediata, seguindo-se entio,
frequentemente, apezar das maiores precau-
¢oes, a laceragio do collo.

Gaillard Thomas cita alguns exemplos de
laceragio devidos a manobras manuaes em
casos de dequitadura artificial, feita muito
rapidamente ou com grandes exforgos.

Nos casos de rigidez,alguns aconselham
as incisdes, que, apezarde uteis e praticaveis,
quando indicadas, podem ser umanova causa
de laceragoes.

E’ ao forceps que ¢ preciso attribuir ainda
um bom numero de laceragdes do collo ute-




26

rino, quando se faz a applicacdc antes da sua
dilatagio completa ou quando ¢ insufficiente-
mente dilatavel. Pelas trac¢des que entio se
exercem forca-se a cabeca do féto a atravessar
rapidamente o collo. N'este caso o mechanis-
mo da lesdo é analogo ao que ja descreve-
mos acima.

Mas nio ¢ so n’estes casos que o collo
sera lacerado; o mesmo pode succeder ainda
que o collo esteja completamente dilatado.

Nos casos de bacia Vviciada (estreitamento,
etc.), de parto demorado, por falta de rotagio,
eem que a cabeca,ainda na excavagdo, se con-
serva a certa altura, ¢ por vezes difficil collo-
car os ramos do forceps, particularmente o
ramo anterior,e as tentativas feitas para o por
em posi¢do fazem muitas vezes com que elles,
apoiando fortemente sobre as paredes do
cOllo, determinem a sua secgio.

Collocado e articulado o forceps, nio ¢
raro vér traccdes mal dirigidas, em vez de fa-
zerem descer o féto segundo o eixo do utero
¢ da vagina, applicar o bordoanterior e mesmo
a ponta das colheres sobre o collo e compri-
mil-o contra a arcada pubica.

Solugdes de continuidade se podem pro-
duzir tambem no co6llo quando o forceps,
nio tendo fixado bem a cabeca, escapa e sae
bruscamente.

Na cephalotripsia as lacera¢des produzem-
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se por um mechanismo ar}alogo.aNa elrgbq(;)e
tomia os traumatismos vio muito alem
1 O 1
simples laceragoes.

{)’or isso fallamos n’ellas de passagem.

L E’ facil conceher

até aonde podem alcangar as lace-
ragoes produzidas por est

as ultimas operagées, tendo na de-
Vida conta as manobras e

1 xtensas e exforgos energicos que é
necessario cmpregﬂr para as realisar (<] COHCILU.I'.
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PstrHOLOGIA

As laceragdes do collo do utero podem
| ser verticaes e transversaes, segundo o inte-
ressam n'um ou outro sentido.

As transversaes sio pouco frequentes, se
| bem que 4s vezes graves, particularmente,
quando attingem a por¢io supra vaginal do
collo, podendo entdo ser acompanhadas de
lesdes extensas da vagina e do peritoneo.
Nos casos de rigidez do orificio externo
do collo (cicatrises antigas, contracturas es-
pasmodicas, etc.), a parte fetal,que se engasga,
impelle para baixé a parte inferior do collo,
emquanto que as fibras longitudinaes do ute-
ro exercem trac¢io no sentido contrario, so-
bre a sua parte superior. As paredes do collo,
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assim distendidas por estas duas forgas con-
trarias chegam a romper-se ou transversal-
mente ou mesmo um pouco obliquamente.
Comprehende-se assim que a condigdo
necessaria da ruptura transversal seja a resis-
tencia que oppde o orificio externo do collo a
| se deixar atravessar pelo féto.
| Em alguns casos tem-se visto o c6llo qua-
si completamente separado do corpo, appare-
cendo a vulvaa parte fetal, cercada por um an-
nel muscular, que ¢ o proprio collo.

As rupturas transversaes podem appare-
cer egualmmente no caso d’obstaculo ao en-
gasgamento do féto, segundo o eixo da cavi-
dade cervical. O féto encontrando a parede
anterior, em vez de dilatar o orificio cervical,
como o faria se se engasgasse, comprime-a e
acaba por a dividir, se as contrac¢des do utero
e abdominaes sio energicas.

Mas as que nos interessam, as laceragdes
verticaes, sio, ja o vimos, as mais communs.
Fallamos tambem da sua frequencia absoluta,
e vimol-as consideradas por muitos auctores
como inseparaveis, em um grau qualquer, de
todo o parto.

Encontram-se sobre todos os pontos do
collo e de preferencia ao nivel dos pontos
mais fracos, se n’elles se tem passado algum
processo pathologico.




Umas vezes ndo ha senio uma laceragio,
outras duas, geralmente nos extremos do
mesmo diametro. Outras ainda, quatro e mes-
mo mais.

Clarke contou sessenta laceragdes em um
collo, dispostas em forma estrellada.

Quanto 4 sua forma relativa, segundo a
s¢de, podemos apresentar as estatisticas d’al-
guns auctores:

(Em 164 casos) (19 casos)
- 1 - Esquerdas— ¢
‘BT?;:;S% _(2)7; Hardon :g Direitas — 2
Emmet: § Bilateraes ~ —50 Bil?::ﬁf:s)_ &
l Posteriores — 4 quuer(‘i‘as—— '
Transversaes — 11 Baker: % Diseitas =0

Vemos por aqui,que as laceragdes se pro-
duzem a maior parte das vezes 4 esquerda, o
que parece ser devido 4 maior frequencia da
posicdo occipito-iliaca-esquerda anterior. O
diametro biparietal do féto, sendo maior, dis-
tendera o collo segundo o diametro obliquo
direito da bacia; o occiput actuando entdo
como uma cunha contra a parede do collo
determina a sua ruptura no ponto comprimi-
do. A ests circumstancias devemos juntar
ainda, segundo alguns auctores, a menor es-
pessura de tecido ao nivel dos angulos do col-
lo, 0 que explicaria egualmente a frequencia,
tambem consideravel, das bilateraes.

A extensio das laceragdes ¢ variavel. Po-




dem ser: limitadas ao collo, attingir o utero,
como ja dissemos, a vagina,ou mesmo o ute-
ro e a vagina simultaneamente.

A laceragio interessa uma maior ou me-
nor espessura do tecido. Ou interessa sim-
plesmente a mucosa, ou toda a espessura das
paredes do collo, sendo ordinariamente mais
extensa sobre a parede interna que sobre a
parede externa.

Como terminara a laceragio, uma vez pro-
duzida?

Muitas vezes, principalmente se sio pou-
co profundas, se interessam uma fraca espes-
sura de tecido, curam, sem intervengio, pelo
repouso, cuidados de limpeza, ou ainda pelo
emprego de injec¢Oes antisepticas.

Egualmente benignas sio as anteriores
ou posteriores que contrastam singularmen -
te com as lateraes, muito mais graves,e esta
differenca ¢ explicada de modos variados. Uns
querem encontral-a na distribuigdo dos vasos
lymphaticos que convergem por muitos tron-
cos para as partes lateraes do céllo e que por
conseguinte se encontram mais lesados nas
laceracdes lateraes, offerecendo assim uma via
mais larga d’absorpgdo aos productos irritan-
tes; outros, ddo uma explicacio mechanica do
facto. ;

Entre elles estd G. Houzel que diz: «Le
mal étant fait, ce qui se passe dans les jours qui
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sutvent ['accouchement doit favoriser la réunion
des déchirures antérieures ou posterieures, et contra-
rier la reuniow des déchirures transversales.

Aprés Uaccouchement, le col béant et flasque
saplatit pour reprendre progressivement sa_ forne
définitive; une fente transversale séparant la levre
anterieure de la levre posterieure réunics aux deux
angles par une épaisseur de tissus moindie. Il w'est
ict question que de lorifice externe bien entendu.

Dans ces conditions, une déchirure aura bien
plus de chances de se réunir si elle existe aux lévres
anterieure ou posterieure qui si elle siége aux an-
gles. Un cylindre mou d'une certaine épaisseur, s'a-
platissant transversalement, les déchirures du mi-
liew des deux lévres saffronteront naturellement ;
aux angles, au contraire, les plaies se dérouleront
en dehors. _

Elles pourronts s'affronter au nivean de la
rupture de la muqueuse intra-cervical, mais plus en
dehors, dans I'épaisseur méme de la plaie, les sur-
faces s'éloigneront d’autant plus que le cylindre s'a-
platira davantage, et elles laisseront entre elles une
encoche representée, par un angle dont le sommet se-
rait d la rencontre de la muqueuse cervicale déchirée
el ouverture en en debors. Prenez un tube de caou-
tchouc, donnez deux coups de ciseaux d droite et d
gauche, aplatisses-le progressivement el vous aurez
la démonstration de ce qui précéde. Le travail de
réparation en sera plus difficile et vienne d I'encon-
re un peu de septicemie. de lochies purulentes, un

~ 3




manque de soins antiseptiques, les plais suppure-
ront, se cicatriseront isolément, retentivont doulon-
reusement sur ulérus et ses annexes, el commen-
ceront la longue série de maux dont sonffrent les
femmes atteintes de déchirure prefonde du col.

A nosso ver as duas causas reunem-se para
dar a maior gravidade as lacerages lateraes.

Quando a laceragio ¢ mais profunda ou que
attinge os bordos lateraes do collo, a cura pode
obter-se ainda. Umas vezes os dous labios da
solucio de continuidade reunem-se bordo por
bordo, por primeira ou segunda intengdo, e
a cura ¢ completa, como nos casos mais sim-
ples; outras, porém, e ¢ 0 maior numero dos
casos, a superficie da laceragio cobre-sedebo-
tdes carnosos que se transformam em tecido
de cicatriz, e a cura tem logar, nido ja pelareu-
nido, mas pela cicatrizagio isolada de cada
bordo.

A laceragdo contintia pois a existir, mas os
labios ndo se apresentam mais sangrentos nem
com botdes carnosos e cicatrizam separados,

Observam-se ainda muitas vezes na pratica
as laceragdes com um outro aspecto: os bo-
toes carnosos nio cicatrizam; 4 inflammagio
catarrhal dos labios segue-se a sua hypertro-
phia mais ou menos pronunciada; o tecido
submucoso infiltra-se e o collo torna-se volu-
moso: ha a eversio dos labios que deixa vér
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frequentes vezes as salicncias linearesida ar-
vore da vida. Esta forma caracteristica, seme-
Ihante 4 d'um cogumelo, com que tem sido
comparada, ¢ conhecida sob o nome d’Ectro-
pion dos labios do collo.

Para Emmet o utero, mais pezado, em vir-
tude do seu estado de subinvolugio, compri-
me o collo, cujos bordos veem ao encontro
das paredes vaginaes, cedendo a parte cen-
tral 4 pressio, fazendo hernia. Tal ¢, para elle,
o machinismo da eversio. Roser, comparan-
do-a a0 ectropion cicatricial das palpebras,
explica-a pela retracgio do. tecido cicatricial.

Crémos, porém, que as alteracdes que se
ddo nas paredes do céllo e a que acima nos
referimos, bem como a divisio mais ou me-
nos profunda ou extensa das suas fibras cir-
culares, tio importantes, sio sufficientes para
nols1 dar a explicagio d’aquella disposicio do
collo.

Assim exposta, a mucosa cervical, eth bre-
ve se torna ulcerada, sangrenta, e a ulceracio
prolonga-se sobre cada labio até a0 seu bordo
livre, excedendo-o algumas vezes um pouco,
parecendo entdo invadir a porgio vaginal do
collo.

Porém ahi termina quer por uma linha
esbranquicada d’aspecto cicatricial, quer por
um bordo festoado.




Outras vez.s, menos extensa, a ulcerag¢do
nio excede o bordo livre dos labios do collo.

Mas, qualquer que seja a sua extensio,
apresenta-se sob variados aspectos: aveluda-
da, villosa, coberta de vegetagdes papilares
ou tomentodsa, com botdes carnosos, como a
superficie d’'uma ferida granulosa, sangrando
com facilidade e sempre coberta d’'uma abun-
dante secrecio mucosa ou muco-purulenta,
secrecio que pertence sobretudo as férmas ve-
getantes; nas ulceragdes lisas ¢ antes uma
" resudagio sanguinea.

Todas estas variedades d’aspecto, quer do
collo, quer da ulceragdo, reconhecem duas
condigdes pathogenicas indispensaveis: a la-
ceracio do orificio uterino e a metrite.

Devémos distinguir esta ulceragio, da ul-
ceragio superficial ou exulceragio que occupa
os bordos do orificio do focinho de tenca nao
lacerado, e que pode estender-se livremente
sobre a por¢io vaginal do collo.

A ‘exulceracio, simples descamagio do
epithelio pavimentoso da mucosa vaginal do
collo, parece devida ao contacto dos liquidos
segregados pelo uteroe vagina. A suapresenca
nio occasiona nem osmesmosaccidentes, nem
as mesmas indicacdes da verdadeira ulceragio
do collo, que é resultante da laceragdo e nio
existe sem ella, podendo dizer-se com Bouil-
ly que: «a verdadeira ulceragio nio existe se-




nio sobre a mucosa intra-cervical; é a mu-
cdsa do collo exteriorisada, tumida, prolife-
rante e ulcerada; é a endametrite do collo tor-
nada exterior; ¢ emfim o ectropion da mucosa
inflammada.»

Inflammagdo chronica da mucosa, hy-
pertrophia d’esta mucosa e dos tecidos sub-
jacentes, (glandulas e tecido cellular), inver-
sdo para o exterior de todos estes tecidos, ¢
pois, o modo como se succedem os pheno-
menos.

Que a mesma inflammagio, que a mesma
hypertrophia mucosa e submucosa se produza
sobre um collo nio lacerado,pode elle apresen-
tar-se volumoso, com um orificio exaggerado,
e a mucosa cervical inflaimmada, mas nunca
se apresentard com o aspecto que descrevé-
mos.

A laceragio maior ou menor da parturi-
¢ioé¢sem duvidaum doselementosindispensa-
veis & producgdo d’'um tal estado do collo. Em-
met diz ter observado, em uma mulher, que

‘nunca gravidou, uma larga ulceragdo sangren-

ta e vegetante, representando um dos mais
vastos ectropions mucosos que se podem ob-
servar.

Porém esta mulher vinha d'um outro hos-
pital onde por muito tempo lhe applicaram
fortes cauterisa¢des, com o ferro rubro, sobre
o collo.
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Com a ulceracdo esta intimamente rela—
cionada a degenerescencia kystica que ndo ¢
sendo outra torma de ulceragdo, a que podé-
mos chamar glandular.

Com a mucosa os seus elementos glandu-
lares sdo exteriorisados, e a sua hyperplasia,
consequencia da endometrlte contribue para
0s tornar mais numerosos e salientes.

Obstruidos os orificios dos fundos de
sacco glandulares, estes dilatam-se, forman-
do kystos arredondados, cheios d'uma mate-
ria viscosa (ovos de Naboth). Mais tarde o
seu contheudo torna se purulento, os folli-
culos rompem-se e deixam aberta a cavidade
glandular.

Assim teremos a ulceragio, com perda de
substancia e bordos talhados a pique, tanto
mais extensa quanto mais consideravel ¢ o
numero das glandulas dilatadas e abertas.

Se estes kystos nio attmgem 0 seu com-
pleto desenvolvimento, ficam 4 superficie,
sob a forma de pequenos corpos arredondados
cujo volume varia entre o d’'uma cabega d’al-
finete ao d’'uma semente de linho.

Outras vezes, emfim, fazem uma saliencia
de cada vez maior 4 superficie da mucosa, pe-
diculisam- se e ddo logar a pequenos tumores
a que uguier deu o nome de polyposutero-
folliculares.

Se a ulceragdo, um dos accidentes da la-




ceragdo, ndo existe sem ella, o inverso, ndo ¢
verdadeiro. Pode obscrvar-se uma- laceragiio
sem ectropion e sem ulceraciio, e uma lacera-
¢do com ulceracdo antiga e cicatrizada.

No primeiro caso os labios do collo sio
delgados, muito moveis um sobre o outio
e a mucosa cervical, em geral, pallida ou le-
vemente rosada. Esta laceracdo observa-se de
preferencia nas mulheres ainda novas e pouco
tempo apOs o seu primeiro parto.

No segundo caso, o mais frequente, soba
influencia do tempo e do tratamento local,
cauterisacOes, injeccdes, etc., a mucosa, ever-
tida e ulcerada, cicatriza in-situ, cobre-se d’epi-
thelio pavimentoso e toma um aspecto es-
branqui¢ado ou branco cinzento cicatricial.
E a variedade ordinaria dos grossos c6llos ndo
ulcerados.




CAPITULO III

SYMPTOMATOLOGIA — CONSEQUENCIAS

A—SyYMPTOMATOLOGIA

Diz Harty e Barbour que a laceracio ndo
tem symptomas que lhe sejam proprios.
certo que os symptomas que ella apre-
senta se encontram em varias affeccdes uteri-
nas, e as perturbagdes a que da logar se po-
dem attribuir 4 metrite concomitante, porem,
tambem ¢ certo que esta nio pode ser cura-
da emquanto o collo se conservar lacerado e
em eversdo, pelo que somos levados a consi-
derar a laceracio do collo como caus: d’essas
perturbagdes, a qual ¢ indispensavel fazer des-
apparecer. 5
Com justa razao principia G. Houzel a
sua importante nota sobre a operagio d’Em-
met, dizendo:
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1l West pas de médecin, se livrant lant soil peu
d la pratique de la gynécologie, qui ne se soil trou-
vé aux prises avec un de ces élats de subinvolution,
acompagnée de cellulite et de catarrhbe chronique, qui
resistant aux traitements les plus persévérants el
les plus rationnels, font le désespoir des malades et
de leur médecin.

Le point de depart remonte d un accouchement
laborieux avec ou sans application de forceps, ou
parfois d une delivrance trop rapide.

Petit d petit tous les symptomes se sont aggra-
vés au point de rendre la femme presque infirme et
d’empoisonner son existence.

Etendue dans son lit ou sur une chaise longue
elle vw'a quune souffrance relative et se plaint de
phénoménes generaux, communs d beaucoup d'af-
fections uterines: vapeurs; nevrosisme exaggeré ; hy-
pochondrie; paresse; répugnance d tout effort ; faci-
lité particuliére d pleurer et d prendre au tragique
les mille petites conlrariétés de Vexistence ; change-
ment de caractére toujours avec predominance d’ir-
ritabilité et de irisiesse ; dyspepsie, tiraillements d’es-
tomac avec dégout de la viande et préférence mar-
quée pour les sucrades, les cornichons, la salada, efc.,
constipation ; lassitude avec douleurs vagues enire
les épaules et dans les reins. Debout, la scéne change
sans s améliorer: Paspect est nonchalant, décourage;
la femme traine ses pieds par crainte, en levant les
jambes, d’augmenter les douleurs ressenties dans le
bas-ventre. En public, elle se contraint, elle<va cour-
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bée en deux, appuyant souvent la main ou le bras
sur le ventre pour soulager les vives douleurs qu’y
provoque la marche ; elle accuse en plus une sensa-
tion de pesanteur des plus pénibles. . ......... ]
e fallando d’ Emmet accrescenta: personne n'avait
pensé d lui opposer une operation rationelle resti-
tuant les choses ad integrum en restaurant la dechi-
rure du_col afin de faire disparaitre les sympio-
mes qu'elle avait fail naitre.

Sao poucos os signaes que podem fazer
suspeitar uma laceragio do collo do utero na
occasido em que se produz, ndo contando,
bem entendido, com as laceragdes que attin-
gem os fundos de sacco peritoneaes.

Alguns auctores mencionam, entre esses
signaes, a dor, que pouco nos pode dizer
quando a ruptura ndo attinge a serosa, por-
que se confunde com as que as contracgdes ute-
rinas determinam, que sdo bem maisintensas.

Outraimportancia tem a hemorrhagiaque
apparece no proprio momento da ruptura e
que chega ao exterior, mesmo antes da sahida
do féto.

Geralmente insignificante até 4 termina-
¢do de parto, torna-se desde entdo mais abun-
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dante, e persiste por vezes com uma tenacida-
de, que, rebelde a todos os meios emiprega-
dos, pde em risco a vida da doente.

Emquanto que o féto susta a hemorrha-
gia, pela compressdo que exerce sobre os va-
sos uterinos durante o parto, apoz elle, aber-
tos esses vasos, a hemorrhagia continta.
A retraccio do utero, sufficiente paraimpedir
a hemorrhagia placentar, nio o ¢ mais para
a obturacio dos vasos interessados pela lace-
ragio.

Assim, quando uma hemorrhagia nio ces-
sa depois da sahida do féto e da extracgao da
placenta, achando-se o utero duro e manifesta-
mente contrahido, devemos suspeitar entdo
d’alguma solucio de continuidade ngs or-
gdos genitaes, e examinar com attengdo o pe-
rineo, a vulva e a vagina. Se estas partes se
encontram intactas, as nossas vistas deverdo
entdo convergir para o collo do utero e ahi -
descobrirémos, quasi sempre, a origem da he-
morrhagia.

Fora, porém, dos casos d’hemorrhagia gra-
ve, as laceracdes do collo offerecem um interes-
se mediocre no momento da parturigdo. E'mais
tarde, depois de seis, oito, dez mezes e mais,
quando a parturiente se resolve a fazer algum
tratamento, que se apresenta o quadro clinico
indicador da laceragao e que ja vimos descri-
pto na nota de G. Houzel.




A dér fixa-se no baixo-ventre. Rarano de-
cubito dorsal ou mesmo quando a doente
estd sentada, apparece na cstagdo vertical,
durante a marcha, ou quando ¢ despertada por
qualquer abalo, d’'um modo ligeiro ouintento.
Acompanha-se d’'uma sensagio, bastante in-
commoda, de peso na regido hypogastrica,com
irradiagio para os lombos, dorso, parte supe-
rior das coxas e algumas vezes ao longo dos
membros inferiores. E uma dor surda, gra-
vativa,exacerbando-se pela pressio e pelas re-
lacdes sexuaes.

3

I certo o que diz Jacquelot: «aussi la dys-
parrm-n.fe west pas rare, el nous avous eu une de
nos malades qui trés desireuse, du reste, d’entretenir
des relations avec son mari, ne pouvait se livrer au
coit, sans que la douteur lui arrachat des larmes ¢
presque des cris.

A leucorrhéa é um dos phenomenos mais
constantes, algumas vezes mesmo O uUnNico
symptoma e excessivamente abundante.

Conta Gallois que uma doente lhe obser-
virra: «Si je ne me precautionnais pas commie pour
mes régles, on pourrait suivre ma trace danslarue.»

Constituida por um liquido espesso, vis-
coso. purulento, ou ainda, estriado de sangue,
a leucorrhéa gosa de propriedades acidas, irri-




tantes, que explicam as picadas da vagina e o
erythéma da vulva e da parte superior das cé-
xas, com prarido mais ou menos intenso;
isto particularmente nos hospitaes.

As perturbagdes da menstruacio fazem-se
tambem sentir: as regras sio ora augmenta-
das, ora diminuidas em quantidade ¢ frequen-
cia ou ainda supprimidas. Se persistem, sio
extremamente dolorosas, e, durante os quatro
ou cinco dias que precedem a apparicao do
sangue, as doentes soffrem ddres intensas.

O estado de sub-involugio e congestio
chronica do utero, sob a dependencia directa
da laceragdo, explica tal irregularidade das
regras.

Estes symptomas persistentes acabam mais
tarde ou mais cédo por se reflectirem sobre a
saude geral. Apparecem nevralgias de toda a
natureza; umas, com séde no cédllo do utero,
precisamente no lugar dalaceragio, de modo
que, em quanto que o toque digital é indiffe-
rente sobre qualquer outro ponto, sobre ala-
ceragio da causa 4 dor, cuja intensidade faz
~lembrar, até certo ponto, a da odontalgia; ou-
tras, mais frequentes ainda, fixam-se na bacia,
nos membros inferiores ou nos lombos.

Peaslee chamou tambem aattenciio sobre
a—cephalalgia uterina — que apparece sobre
o vertice dacabeca e que diminue pela pressio.

Esta serie d’acidentes nervosos ¢ conside-




rada, por alguns, como exaggerada, mas ndo
sa0 poucas as observages em que, nevralgias
d’esta ordem, existindo em mulheres com la-
ceragao do collo e cujos bordos se achavam
perfeitamente cicatrizados, sO desappareceram
pela ablagdo do tecido cicatricial

Sutton refere ainda o caso d'uma doente
com laceragio do collo, na qual se determi-
nava 4 vontade a appari¢do de convulsoes,
comprimindo com o dedo o angulo da lacera-
¢do, emquanto que essa pressio nenhum ef-
feito produzia sobre uma outra parte do col-
lo; convulsdes, que tinham logar expontanea-
mente, quasi todos os dias e que so desappa-
receram completamente pela trachelorraphia.

A digestac resente-se egualmente o que se
traduz por perda ou diminuicdo d’appetite,
dyspepsia flatulenta ou acida e algumas vezes,
vomitos.

A constipagio ¢ frequente, todavia pode
haver diarrhéa em virtude do tenesmo rectal
devido &4 compressio do intestino pelo utero
mais volumoso.

O tenesmo vesical ¢ mais raro.

A gastralgia apparece frequentes vezes.

A consequencia de todas estas perturbacdes
e quando a lesio data de bastante tempo, ¢
um emmagrecimento progressivo e um en-
fraquecimento mais ou menos pronuncia-




48

do da doente que cae n’este estado particular
de nervosismo e de hypocondria tio frequen-
te nas affec¢des uterinas.

Emmet chega a dizer: « Le malade cesse
de bonne hewre detre reglée, et il ya des craintes de
voir la phthisie se developper chez elle.» *

Entre este quadro symptomatico ¢ os fa-
ctos em que ndo ha nenhum symptoma mor-
bido, existem graus intermediarios que consti-
tuem grande parte dos casos de laceragio do
collo.

Taes sdo os phenomenos, que, juntos 4s
indicagdes que a doente pode fornecer sobre
os seus partos anteriores, devem dar a idéa
de taes padecimentos.

O estudo dos signaes physicos, dados pelo
toque e especulo, completardo o diagnostico.

Antes porém, estudaremos as consequen-
cias e as complicagdes que um tal estado do
collo pode apresentar.

B—ConseQuEencras

Um dos primeiros effeitos dalaceragio do
collo ¢, como ja vimos, oppdr-se, pelo me-
nos em parte, a involugdo do utero que fica,

[ ]

1 Emmet— Pratica das doencas das mulheres — Tra-

ducgdo d'Olivier.
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por conseguinte, volumoso, congestionado e *
sensivel a pressao.

Quando se explora o abdomen com a
mdo, sente-se por vezes o fundo do utero que
attinge e mesmo excede o bordo dos pubis, se
o exame ¢ feito em uma epocha ainda suffi-
cientemente approximada do parto.

A pressdo ¢ dolorosa, ordinariamente mais
do lado correspondente 4 laceragdo que do la-
do opposto, o que se pode explicar pela lym-
phangite que se desenvolve do mesmo lado,
como adiante ve:émos. ;

Resulta d’esta suspensio d’involugdo que
a cavidade do collo e mesmo a do corpo fica
dilatada, podendo-se fazer penetrar o dédo
no canal cervical até uma certa distancia para
além dos limites dalaceragio, e 0 emprego do
hysterometro indica-nos precisamente o au-
gmento de comprimento do orgio.

Uma outra consequencia d’essa suspensdo
¢ o deslocamento do utero em differentes
sentidos. :

E’ sabido que os ligamentos que sus-
tentam o utero se hypertrophiam com elle e
se alongam para permittir o seu desenvolvi-
mento durante a gravidez. Depois do parto
estes ligamentos voltam pouco a pouco as
suas dimensdes e posi¢do ordinarias 2 medida
que o utero se vae reduzindo. Se ha sub-in-

4
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volugio, da mesma maneira que o utero ndo
volta ao seu primitivo volume, os ligamentos
ndo readquirem as suas dimensdes normaes,
nem a sua tensdo e tonicidade primitivas; por-
tanto, nao sustentam mais o utero, e este se
inclinara paraolado do seu maior pezo, e que
lhe offerece menor resistencia. Tambem, a re-
troversdo-flexdo que, por seu turno,embaraga
circulagao e favorece a congestdo passiva, ¢ a
mais frequente.

Nao & raro tambem sobrevir um phlegmaéo
peri-uterino, e o utero, por um movimento
de basculo, desviar-se para o lado opposto a
elle, emquanto que o collo se dirige em sen-
tido inverso, de tal modo que a laceragdo, se
¢ lateral, toma o logar do orificio externo,
no logar do qual se apresenta ao dédo do
~ observador.

Ao lado d’estes deslocamentos no senti-
do transversal e antero-posterior, temos um
certo grau de alongamento hypertrophicoin-
fra-vaginal do collo, e muitas vezes o abaixa-
mento em totalidade do utero, (prolapso), pa-
ra o qual concorrem nao s6 o estado do ap-
parelho ligamentoso, mas tambem um outro
factor, bem importante e que ndo poucas ve-
zes se associa a laceragio do collo.

Quero fallar da laceracdo completa ou in-
completa do perineo que, todos sabem, preju-
dica consideravelmente a resistencia do pavi-
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mento pelvico. E assim temos: sub-involu-
¢do uterina, alteragdo do apparelho ligamen-
toso e ruptura do perineo, etiologia sufficiente
do prolapso.

As duas lesdes, laceracio do collo e lacera-
¢do do perineo, podem ser consideradas com-
temporaneas na sua produccdo e derivadas da
mesma causa: a passagem violenta do féto,
em um parto muito bruscamente terminado,
com ou sem desproporcdo entre as partes
maternas e fetaes, etc.

Aruptura do perineo nioselimita, porém,
a ser factor na produccio do prolapso, vae
mais longe; aggrava alaceragio do collo e dif-
ficulta a sua cicatrisagio espontanea.

Produzidaa laceracdo,a lesdo perineal vae
constituir uma causa predisponente e aggra-
vante da metrite consecutiva.

Ocollo descido e desprotegido, pela aber-
tura da vulva, fica exposto a toda a infeccio
de visinhanga; o abaixamento sugeita-o aos
attritos dolorosos sobre as paredes vaginaes
€ 20s contactos traumaticos do coito.

*

As phlegmasias peri-uterinas constituem
essencialmente as complicacdes ou conse-
quencias, em todas as suas variedades, do
traumatismo que noés estudamos, sendo in-
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teressados osorgdos da pequena bacia e muito
particularmente o tecido conjunctivo que cer-
ca o utero ou que se acha comprehendido na
espessura dos ligamentos largos.

Todos os observadores estio d’accordo
sobre a frequencia dos phlegmdes dos liga-
mentos largos em seguida ao parto, chegan-
doalguns a nio admittir a sua manifestagio fo-
ra do estado puerperal.

QOutro tdnto nado succede quando se trata
de determinar o mechanismo pelo qual taes
lesoes do collo produzem as phlogoses peri-
uterinas. '

Consideradas a principio como manifes-
tacdes locaes d’'um estado geral, a febre puer—
peral, em breve, ¢ a propagagido por contigui-
dade do processo inflammatorio, a phlebite
que ¢ incriminada. ,

E assim Denyau, fallando em 1829, d'um
caso de phlegmao dos ligamentos largos, se
exprime do seguinte modo:... «Emfim, en-
contram-se ainda nos ligamentos largos, veias
cheias de pas ou coagulos que as obstruem,
e vasos lymphaticos distendidos por um li-
quido purulento; o ponto de partida d'uns e
d’outros ¢ ordinariamente o utero, raras ve-

7€S 0S 0Varios.»

As lymphangites sio invocadas e mesmo
descriptas com alguma precisio, mas so féram
acceites quando ‘os conhecimentos da ana-



tomia descriptiva se tornaram mais perfei-
tos. :

Em 1832 Nonat descreve as lymphangi-
tes consecutivas as metrites puerperaes do
corpo e do collo, mas nao insiste sobre as
collecgdes purulentas dos ligamentos largos,
como uma das phases de sua evolugio.

Pelo mesmo tempo Cruveilhier faz notar
que emquanto que a phlebite uterina se
observa independentemente de lesdo do utero
ou de seus annexos, a presen¢a do pis nos
lymphaticos coincide geralmente coma inflam-
magdo do tecido conjunctivo e do peritoneo.

Duplay em 1835 escreveu uma memoria
sobre a suppuragio dos lymphaticos do utero
consecutiva ao parto, e falla da infiltragdo dos
tecidos connectivos da pequena bacia, mas nio
chega a conclusio alguma.

Voillemier (1840) diz ter encontrado dois
casos de lymphangite com infiltragio puru-
lenta no tecido connectivo dos ligamentos lar-
gos, durante a epidemia de febre puerperal,
observada em 1838, no hospital dos Clinicos.

Em 1847, Villemin, faz a historia das in-
flammagdes peri-uterinas que teem logar em
seguida 4 laceracio do collo. '

Por 1864, Behier, na clinica medica da
Pitié, descreveu casos de derramamento pu-
rulento dos ligamentos largos coincidindo.
com a presenga de pus nos lymphaticos do
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utero, mas insiste sobre a maior frequencia
da pltlebite uterina, e concorda na importan-
cia que lhe tem sido attribuida. :

M. Noél Gueneau de Massy concluiu, em
1867, dos seus importantes trabalhos sobre a
questdo, que a laceragio do collo do utero &
a causa efficiente do phlegmio dos ligamentos
largos.

Tendo observado que muitas vezes se
sentia uma préga fibrosa, indo da commissura
esquerda do focinho de tenca paraa parede da
vagina, concluiu que esta préga era o ultimo
vestigio d’uma laceragio produzida durante
0 parto, o que ¢ confirmado pela circumstan-
cia de existirem essas prégas a maior parte das
vezes 4 esquerda, do mesmo modo que a la-
cerago, e além d'isso ser o phlegmio mais
commum 2 esquerda; prova da influencia
d’'uma lesdo sobre a producgdo da outra.

Explica do seguinte modo, a relagio de
causa e effeito: « Quand l'inflammation (cica-
tricielle) depasse ses limites habituelles une phlebite
ou une lymphangile supparative peuvent inlervenir,
comme le pense Trousseau, et etre la condition éJa-
thogenique du travail plegmonneux ; mais les phle-
gmons veineux et lymphatiques nw'ont-ils pas leur
origine dans la lesion du col, comme certaines lym-
phangites, aboutissant d des abces mammaires, nais-
sant d’une gergure do mammelon ?»
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Assim, vémos modificadas de tempos a
tempos as ideias dos observadores sobre as
causas immediatas das inflammacgdes peri-uteri-
nas puerperaes ou nio, mas a parte que per-
tencia & lymphangite nio se podia estabele-
cer d'um modo exacto sem sufficiente conhe-
cimento da disposigio dos lymphaticos.

A inflammagio peri-uterina, cellulite pel-
vica dos auctores inglezes e americanos, tem tam-
bem sido explicada por continuidade do pro-
cesso phlegmasico. Ora nos casos em que
a laceracdo, tendo attingido as paredes vagi-
naes, interessa ¢ pde a descoberto o tecido
connectivo, ¢ natural que este tecido se inflam-
me sob a influencia, quer do traumatismo,
quer dos liquidos uterinos que entio podem
ser postos em contacto com elle. Mas quan-
do s6 o focinho de tenca ¢ lacerado, quando
a phlegmasia pelvica se desenvolve muitos
mezes depois do parto, entdo, que ja as le-
sdes vaginaes estdo curadas e so persiste a
lesdo cervical, ainterpretacdo do processo de-
ve ser procurada na disposi¢do da réde lym-
phatica uterina, 0 que nos resumiremos em
algumas linhas afim de fazer comprehender
melhor o mechanismo que preside a produc-
¢do da inflammagao peri-uterina.

Distinguirémos os lymphaticos, da muco-
sa,do tecido muscular e do tecido sub-seréso
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Os primeiros sao lacunas lymphaticas,
onde vio ter os capilliculos do plano interno
da camada muscular. :

Os d’esta camada formam tres planos:

1.°—plano interno, composto de capilli-
culos em relagdo uns com os outros por di-
latagdes lacunares e fazendo communicar as
Jacunas da mucosa com os lymphaticos de
plano medio; :

2.°—plano medio, composto de largos
canaes valvulares que se dirigem para os bor-
dos do utero e d’ahi para os ganglios do li-
gamento largo;

3.o—plano superficial, de direc¢ao longi-
tudinal, que faz communicar os vasos sub-
serosos com os do plano médio.

Os vasos sub-serosos devem ser conside-
rados no collo e no corpo do utero.

Os do collo formam, atraz e aos lados,
uma réde de malhas largas cujos canaes effe-
rentes vdo terminarem um ganglio, que Lu-
cas Championniére tem encontrado situado
sempre atraz e fora do collo, e em relagio
com a parede lateral da bacia por uma ca-
deia de pequenos ganglios.

- Os vasos sub-serosos do corpo do utero
dividem-se em dous grupos: os da linha mé-
dia, adiante e atraz, lancam-se nos vasos da



camada muscular; os dos bordos do utero
terminam nos ganglios do ligamento largo
ou do estreito superior.

Muitos d’estes lymphaticos, particular-
mente os que se encontram nos angulos do
utero estio em connexio immediata com o
peritoneo. ! :

Com estes dados podemos. comprehen-
der facilmente a pathogenia da cellulite pel-
vica. :

Quando se trata d’'uma laceragdo recente
e d’'um phlegmao desenvolvido apos o parto,
ou d'uma laceragio antiga, o processo sera
sempre o mesmo. Sob a influencia d’'uma
irritagio qualquer, de falta de cuidados e de
limpeza, d'uma fadiga ou d'um traumatismo
ligeiro declara-se uma lymphangite que tem
o seu ponto de partida ao nivel da lesio do
collo.

Esta lymphangite pode ser muito beni-

1 Apesar de alguns anatomicos perfilharem a expo-
sicdo feita por Sappey a respeito da origem dos vasos lym-
phaticos em capilliculos provenientes das paredes dos vazos
capillares sanguineos, resultando d'este unico modo d'ori-
gem, que, aonde nfo ha capillares sanguineos, ndo ha ori-
gens de lymphaticos, modificando assim as ideias relativa-
mente &s origens dos lymphaticos, que antes se suppunha se-
rem em redes lymphaticas, completamente fechadas, ponho
de parte esta questdo, nfio s6 por menos necessaria para o
nosso proposito, mas mesmo porque esta doutrina, apezar da
seguranca com que O seu auctor a apresenta, néo ¢ geral-
mente acceite.

e
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gna e desapparecer em alguns dias; ¢ uma
complicagio que se observa frequentemente
nos primeiros dias do parto.

Outras vezes a inflammagdo propaga-se
subindo até aos ganglios onde vio ter os
vasos inflaimmados, determinando assim a
adenite, que, porseu turno, transmitte o pro-
cesso phlegmaswo 20 tecido connectivo visi-
nho, d'onde o adeno-phlegmao. Ha pois aqui,
como em todos os pontos da economia, a
successio dos mesmos phenomenos: uma
lesdo,  muitas vezes insignificante, depois
lymphangite, adenite, phlegmio com ou sem
suppuragao.

A séde da lymphangite ¢ variavel: ora oc-
cupa a cadeia ganglionar do ligamento largo,
ora os ganglios peri-cervicaes, ora, ainda, os
do estreito superior da bacm dando assim
origem ao phlegmio do hgamento largo, ao
phlegmio peri-uterino, etc.

Quando a lymphanglte attinge os vasos
contiguos ao peritoneo, uma pelv1 peritonite,
de forma sub-aguda ou chronica, ¢ ordinaria-
mente a consequencia, nos casos de lacera-
¢oes antigas. Quando segue de perto o parto,
entio a marcha da phlegmasia peritoneal ¢
muito mais aguda.

Resta-nos examinar duas outras conse-
quencias; a esterilidade e a predisposi¢io para
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o aborto. A opinido dos differentes gyneco-
logistas sobre estes pontos ¢ ainda hoje muito
controversa; tambem ¢ difficil apreciar até
onde vae a influencia da laceragio sobre a
esterilidade ou o aborto.

Conhecem- se varios casos em que a mu-
lher tem gravidado apesarda laceragio do collo,
e mesmo nio podemos affirmar, que, em uma
multipara, ¢ antes do ultimo parto, que d’'um
dos precedentes, que dataa laceragio. Howitz
considera a laceragdo como favoravel 4 con-
cepcio, pelo afastamento dos labios do collo,
circumstancia que facilita a penetragio dos
espermatozoides.

Contra o optimismo de Howitz, crémos
que a laceragio pode ser muito favoravel a
esterilidade, nio directamente, mas por se
acompanhar de metrite e de leucorrhéa abun-
dante, a maior parte das vezes acida, condi-
¢des que, todos sabem, estdo longe de serem
favoraveis, a tecundagio.

Os pathologistas estdo tambem em desac-
cordo relativamente 4 predisposigio da lace-
ragio para o aborto. E’ Howitz ainda quem
defende a laceracio, contrariamente a2 G. Tho-
mas, Spiegelberg, etc., que lhe attribuem va-
rios abortos, e Jaquemier que no seu artigo do
Diccionario encyclopedico, t. VIII, primeira
serie, p. 543 da como causa d’abortos as af-
ecgdes uterinas em geral, e diz: «As differen-

.
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tes formas de metrite chronica, o catarrho
uterino em particular, sio frequentemente
um obstaculo 4 concepgio, ¢ uma causa
d'aborto precoce.»

Reconhecendo-seassim nasaffeccdes uteri-
nas, em geral, uma ac¢do nefasta sobre a gra-
videz e sua duragdo, implicitamente estdo
comprehendidas aquellas desordens, conse-
quencias da laceragdo e que tantas vezes vé-
mos associadas a esta lesdo.



CAPITULO 1V

DIAGNOSTICO-PROGNOSTICO

A,—DIAGNOSTICO

O diagnostico obtem-se pelos signaes
physicos, gracas aos quaes se pode reconhe-
cer uma laceragio do collo, e que nos sio
fornecidos, como ja dissemos:

1.° Pelo toque;

2.9 Pelo especulo.

Toque — Pelo toque vaginal, combinado

com a palpagio abdominal, podemos examinar

a posi¢io occupada pelo utero, conhecer se
ha algum prolapso, versio, flexdo ou phlegma-
sias peri-uterinas; este conhecimento ¢ muito
importante, como verémos, quando tivermos
de intervir cirurgicamente.

Levando o dédo indicador ao ponto que o
orificio externo deve occupar normalmente,




podémos introduzil-o n'esse orificio 2 uma
profundidade variavel, o que nio succede
quando o collo esta intacto.

Dando entdo ao dédo movimentos de la-
teralidade ou de circunducgio, apreciamos a
direcgdo, a profundidade e a extensdo que a
laceragdo attinge.

Explorando d’'um modo analogo todo o
contorno do orificio externo, verémos se exis-
tem outras solugdes de continuidade e as suas
dimensoes. :

Vindo para o centro do collo verificaré-
mos o ectropion e a eversdo dos labios; teré-
mos a sensagdo d'um collo volumoso, maior
que no estado normal e enchendo o fundo
da vagina.

As parédes do canal vaginal acham-se
applicadas sobre elle, mas se passarmos o
dédo entre ellas ¢ o collo até aos fundos de
sacco, verémos que aqui elle diminue de vo-
lume. Um cone cujo vertice estivesse no
orificio interno e a base na vagina daria bem

a idéa da sensacdo que se obtem.

~ Encontraremos os labios ora molles, fla-
cidos e livremente pendentes na vagina, ora,
€ a maior parte das vezes, evertidos e hyper-
trophiados; os seus bordos livres divergem e
a superficie interna esta saliente, arredon-
dada, lisa ou coberta de granulagdes ou de pe-
quenos kystos folliculares.
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Especulo— Confirma e completa os dados
fornecidos pelo toque.

Teremos assim o coOllo a descoberto; vé-
mos a eversio, o estado da mucosa, a erosao
e sua extenso, as saliencias papillares e folli-
culares, etc.

Com o especulo podemos fazer a chama-
da—reducgdo do ectropion—e que consiste em
fazer entrar a mucosa cervical no canal, pon-
do em relagdo as superficies separadas, dando
assim ao collo quasi que o seu estado nor-
mal. Os gynecologistas americanos e allemaes
faziam essa reduccio por meio de errinas que
fixavam nos labios do collo e no ponto em
contacto com as paredes vaginaes. _

Os francezes empregam de preferencia o
especulo bivalvo de Cusco, e com elle fazem
a reduccio, dispensando o emprego d’errinas,
¢ 0 ajudante, que ¢ preciso no caso de ser em-
pregado o especulo de Sims.

Procedem do seguinte modo:introduzem
o especulo na vagina até junto dos labios
do collo, afastam as valvulas de modo a po-
derem penetrar nos fundos de sacco anterior
e posterior, ficando o collo entre ellas; appro-
ximam- se entdo com uma compressio leve e
retiram-se pouco e pouco a medida que os
labios evertidos se vio approximando, por
seu turno, um do.outro, € 2 mucosa vae en-
trando no canal cervical.



Nos algumas vezes vimos fazer a reduc-
¢do d’ectropions, empregando o especulo de
afastadores e a pinga de Museux.

Sera preciso estabelecer o diagnostico dif
ferencial entre a laceracio do collo e outras
affec¢des uterinas?

A metrite chronica simples, quando an-
tiga, pode confundir-se com aquella lesio do
collo e tanto mais que se acompanha fre-
quentemente d’eversio, de hypertrophia,” de-
generagdo granulosa e kystica e d’ulceragio
do collo.

Porém, ao contrario do que se da na la-
ceragdo, o collo apresenta-se volumoso quasi
d'um modo unitorme até aos fundos de sacco.

Na laceracdo com ectropion o ponto mais
volumoso estd na parte livre do focinho de
tenca ¢ vae diminuindo, como dissemos, pa-
ra a inser¢do vaginal.

Demais, na metrite nio podemos, pela
pressdo e tracgdo das valvulas do especulo,
reduzir o collo; o que conseguimos ¢ acha-
tal-o, emquanto que na laceragio, mesmo
com uma pequena tracgdo, fazemos desappa-

" recer a mucosa ectropiada.

O cancro do collo di logar as mesmas
consideragoes. Encontra-se por vezes um
collo volumoso, duro, fungoso, e que sangra

com facilidade.



- A’ parte a secrecdo ichorosa do cancro, o
emmagrecimento e as metrorrhagias, a cor
da doente, etc. temos signaes locaes para o dia-
gnostico differencial.

Em vez das duas saliencias formadas pe-
los labios evertidos, encontram-se bosseladu-
ras duras e desiguaes, friaveis, e que, em al-
guns casos, se deixam lacerar facilmente pelo
dedo.

Péde confundir-se este aspecto do collo
com a laceracio estrellada, mas n’esta os sul-
cos acham-se dispostos em forma raiada con-
vergindo para o centro do collo, emquanto
que no cancro offerecem direccdes variadas.

Porém, se n'uma dada occasido quizesse-
mos decidir o diagnostico, podiamos recorrer,
por ultimo, ao microscopio.

B.—PROGNOSTICO

Sabemos que ha de parecer escuro demais
o quadro clinico que descrevemos, particu-
larmente aquelles que, ainda hoje, consideram
a laceragio do collo como uma lesio pouco
grave.

Podem dizer-nos que se teem observado
muitos casos de laceragio do collo sem en-
contrar um tal cortejo symptomatico.

Concordamos com isso, e confessamos
que tambem temos visto alguns d’esses ca-
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sos. Na nossa definigio, porém, fizemos en-
trar todas as solucoes de continuidade desde
a simples fissura até a laceragio mais grave.

No fim da symptomatologia nio disse-
mos nos que, desde os casos em que a lace-
ragio nio determinava nenhum symptoma
apreciavel, até aos casos que perturbavam pro-
fundamente a saude da mulher, havia uma
escala intermedia ?

Gaillard Thomas, fallando d’'uma mulher
que o foi consultar afim de saber a causa de
cinco abortos successivos, sem indicar doen-
¢a alguma a que os podesse attribuir, diz:
«O exame permittiu-nos encontrar uma causa
importante d’abortos, causa ainda pouco men-
cionada: a laceragio extensa do collo com
ECITORIONG W = s s« o s soaie s S
Todavia, ¢ fora de duvida que, em alguma
mulheres, mesmo com grandes laceragdes, o
parto chega a termo.»

E’ tambem conhecido o caso de Baker
em que a laceragio so se revelava por uma
leucorrhéa abundante.

Mas ao lado d’estes casos ndo ha outros
que realisam os symptomas que tragamos:

Nio ha casos em que a dor pelvica e a
menorrhagia dominantes obrigam a doente a
reclamar tratamento ?

Nio ha casos, embora mais raros, em que



a laceracio determina um estado nervoso
grave com emmagrecimento e enfraqueci-
mento, € que demandam uma therapeutica
activa?

Apresentaremos, entre muitas outras que
sio do nosso conhecimento, algumas obser-
vagdes que bem o evidenciam.

Se a laceragio, pois, nio ¢é grave em si
mesma, ¢ certo que, mesmo quando ligeira,
pode determinar, passado mais ou menos

tempo, a appari¢io de desordens serias, e

sob este ponto de vista devemos prestar a
maior attencio aquella lesdo.



CAPITULO V

TRATAMENTO

Foi Th. Addis Emmet, de New-York, o
primeiro que praticou (28 de novembro de
1862) a operagio que hoje tem o seu nome,
destinada a reparar a laceragdo do collo e fazer
desapparecer os symptomas, consequencia
d’essa lesdo.

Apresentou-a mais tarde, 8 de fevereiro
de 1869, em uma memoria lida na Medical
Society of the County of New-York ' onde a
descreve do seguinte modo: «Em 28 de no-
vembro de 1862, operei uma mulher a quem

L Ann. de Gynec—jd cit. pag. 243.



o parto produziu uma laceragio dupla do
collo, laceragio que se estendia até as paredes
vaginaes; avivei e approximei por meio de
suturas, com fio de prata, os dous labios
d’esta laceracio, auxiliado pelo meu assistente
J. S. Winston e estando tambem presente,
se bem me recordo, Gaillard Thomas.

Esta doente soffria d'uma hypertrophia do
utero, complicada d’ulceragio incuravel, sobre
um collo que tinha cerca de duas e meia pol-
legadas de diametro. Gragas a um tratamento
conveniente, obteve-se por diversas vezes a
cura d'essa ulceragio, mas reapparecia logo
que a doente se entregava a0 Menor exerci-
cio. A degenerescencia gordurosa tinha amol-
lecido de tal maneira os tecidos que, 4 pri-
meira vista, ndo se podia reconhecer a verda-
deira lesio. Praticando o toque, o que attra-
hiu logo a minha attengio foi o volume do
collo, comparado com o do corpo, o qual,
maior que este, se podia comparar a um co-
gumello.

Fixei com um errina, cada um dos labios,
e, por uma ligeira traccio, fiz entrar no canal
cervical os tecidos que se achavam evertidos,
o que trouxe o coOllo quasi ao seu estado
normal.

O tratamento necessario se impoz a0 meu
espirito; e pratiquei a operagio de que acabo
de fallar; o resultado foi a desappari¢io com-



pleta da hypertrophia uterina e da ulceragio
do collo.»

Duas outras memorias s¢ seguiram a esta,
uma em 1874 e outra em 1877.

D’esta epocha em diante a operagio do
distincto gynecologista americano foi aco-
lhida com enthusiasmo na America, enthu-
siasmo que mais tarde tanto a comprometteu.
Toda a laceracio do collo devia ser tratada
pela trachelorraphia! Mundé aconselha que,
em certas affeccoes, se tenda o collo dos
dous lados e em seguida se faga a operagao
d’Emmet.

Goodell pensando, com Kaltecebach e
Briesky, que a laceragio do collo, nio restau-
rada, predispde as affecgdes cancerosas, opéra
grande numero de collos lacerados sem sym:
ptomas locaes ou geraes.

Nio tardou porém, que Emmet escrevesse,
no seu livro—Pralica das doengas das mulberes—
que: «a operacdo tinha sido feita muitas ve-
zes, sem ter sido sempre precisa.»

No anno passado escreve G. Houzel: *
«Nous ne povons que regreller le peu d’altention
que les gynecologistes frangais ou préié d ceile opeé-

1 Ann. de gynec.—ji cit. pag. 244.




ration, que beaucoup w'ont pas pratiqué, et dont ils
wont pu par consequent apprecier les bienfaits».

Taes sdo os extremos. Se, porém, elle se
lamenta por parte da gynecologla franceza nio
o faz sem resumir em duas palavras, como
elle diz, a fortuna da trachelorraphia:

Nascida na America, ahi tem sido com-
promettida pelos excessos dos seus enthu-
siastas; tem vivido na Allemanha, vegetado
em Inglaterra e, desprezada em Franca, vae-se
propagando pouco e pouco; nas estatisticas
publicadas pelos cirurgides dos hospitaes de
Paris em 1877 ndo se encontra mais que trez
operacdes; uma praticada por Trelat e duas
por Levriér.. . .

De facto, o estado da operagio d’'Emmet
nio se tem resentido so da gynecologia fran-
ceza(que citaos trabalhos de Desvernines, Tar-
nier, Peyrot, Fage, Eustache, Jacquelot, Do-
leris e outros), mas de grande parte dos gyne-
cologistas europeus que véem todas as lace-
ragbes do collo susceptiveis de curar sem
operagdo sangrenta.

A Emmet, embora perten¢a ao paiz dos
processos sangrentos, por excellencia,—co-
mo lhe chama Ed. Bougquet—lembrou natu-
ralmente oppdr 4 laceragio do collo um tra-
tamento geralmente adoptado nas solugdes
de continuidade dos tecidos: manter em con-



tacto os bordos d’essa solugio afim de os
reunir, Foi o que elle fez.

Ignoraria elle que um tal tratamento tem
0s seus accidentes e consequencias como
qualquer outro processo sangrento ?

Ignoraria elle as idéas da escola antiga
que considerava o utero como um o0rgao
de grande susceptibilidade e que era preciso
poupar.

Ignoraria elle que o seu processo estava
sujeito como qualquer outro a indicagdes e
contra indica¢des que é necessario ter na ma-
xima conta ? Com certeza que nio.

E bem o demonstrou quando disse que
a sua operagio tinha sido feita muitas vezes,
sem necessidade.

Nem todas as laceragdes do collo recla-
mam necessariamente a operagdo, mas ha um
bom numero que nio podem curar-se definiti-
vamente sem ella. ‘

As cauterisagdes, pensos, injec¢des, etc.,
sio sufficientes para aquellas laceracdes que
deixam o collo com a sua configuragio nor-
mal, que permittem a involugdo do utero, e
que raras vezes dio logar a perturbagoes
mesmo ligeiras. Estas curam frequentemente
d'um modo espontaneo.

O mesmo se nio pode dizer relativamente
as laceracdes acompanhadas d’ectropion, de
desenvolvimento dos ovos de Naboth, d’hy-



perplasia uterina, de leucorrhéa, de menorrha-
gia, etc. € com todo o seu cortejo habitual de
perturbagdes reflexas.

O que se pode conseguir ¢ melhoral-as
pelo tratamento das primeiras; mas melho-
ral-as, e nio cural-as.

Toda a scena morbida ndo desapparecera
se ndo supprimirmos a causa, restituindo ao
collo a sua forma e funcgdes ordinarias.

E’, pois, para o cirurgido, uma questdo de
diagnostico e de apreciagdo que deve armar
ou reter a sua mio. (Houzel)

INDICAGOES E CONTRA-INDICAGORS

Contra- indicacoes.— As contra-indicagdes

absolutas da operagio d’Emmet podem redu-
zir-se a duas: 1.2 quando a laceragao, ainda que
extensa, nio da logar a nenhum phenomeno
pathologico;: 2.2 quando ha uma inflamma-
¢ao pelvica chronica.
- Evidentemente se chega a descobrir-se,
por qualquer razdo, uma laceragio do collo
que ndo provoca, nem dores, nem embara-
¢os menstruaes ou outro de qualquer natu-
reza, nio estamos auctorisados a intervir, co-
mo o fazia Briesky, ja o dissemos, a titulo
de prevenir affec¢des malignas.

E’ da mesma maneira nos casos de inflam-
macdo pelvica, referentes as phlegmasias
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circum-uterinas, ou dos annexos do utero, e
ndo 4 metrite chronica contra a qual a ope-
racdo estd justamente indicada.

Quando hauma pelvi-peritonite, uma ova-
rite, um phlegmao péri-uterino, etc., € que ¢
preciso abstermo-nos abertamente de inter-
vir, devendo esperar que a cura d’estas com-
phcagoes se possa fazer naturalmente, embora
leve tempo.

Do contrario iriamos activar e tornar
mais graves essas aftec¢des.

Indicagoes.—Se as contra-indicacdes estdo
nitidamente estabelecidas, 0 mesmo ndo suc-
cede com as indicagdes as quaes ¢ mais diffi-
cil assentar regras fixas.

Os signaes physicos ndo nos podem di-
rigir com precisdo. Ja vimos que, laceragdes
por vezes extensas, podiam ndo determinar
nenhum phenomeno apreciavel. A eversdo, a
erosdo, a degenerescencia granulosa e kysti-
ca, e os deslocamentos do utero, ndo sdo por
si sos indicacdes formaes; mas como ¢ diffi-
cil encontral-os sem uma serie de desordens
mais ou menos pronunciadas, ¢ a estas que
o cirurgido devera attender para a sua reso-
lugéo.

Quando a solugio de continuidade se es-
tende até aos fundos de sacco vaginaes, e
principalmente se os interessa, os gynécolo-
gistas sdo unanimes em considerar a opera-

SO
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¢do, perfeitamente indicada, tanto mais que,
n’estes casos, ¢ raro ndo se manifestarem em
breve tempo, symptomas que requerem toda
a sollicitude do cirurgido.—Pelo contrario,
quando alaceragdo ¢ pequena, muitos hesitam.
Alguns ndo querem que se opére, dizendo
que toda a intervengdo ¢ mais nociva que util.

E’ preciso procurar, entio, as indicacdes
no estado geral da doente.

Sdo com effeito, os symptomas .funccio-
naes que servem de pontos de reparo no ca-
minho a seguir.

Se tudo se reduz a uma leucorrhéa li-
geira, sensagdo de pezo na bacia, um collo
algum tanto volumoso mas pouco doloroso,
mais vale nio operar.

Mas se ha perturbacdes serias; menorrha-
gias abundantes, dores vivas, diversas nevral-
gias, um estado nervoso geral, deve-se praticar
a trachelorraphia.

Uma leucorrhéa, abundante ¢ verdade,
levou Baker a operar.

Schroéder propde a excisio da mucosa
contra o catarrho uterino, fazendo para isso
aincisdo lateral dos dous labios do collo e em
seguida a sua sutura,

Apezar dos resultados favoraveis nem to-
dos aconselham que se lhes siga o exemplo.

Emmet chama tambem a attengdo para
as nevralgias que sobreveem sob a influencia
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de nodolos de tecido cicatricial nos bordos
da laceragio. Compara estas nevralgias com
as que se observam nos cottos dos amputados.
N’esses casos, se bem que pouco frequentes,
podem-se tirar grandes beneficios da operagao,
como tiraram as doentes d Emmet e d’outros.

Pbde ainda levantar-se a questdo da tra-
chelorraphia como tratamento da esterilidade
e da predisposicao aos abortos, mas a sua so-
lucdo ¢é ainda hoje muito obscura e confusa.

Finalmente muitos casos particulares de
laceracdo apparecem e como as indicagOes
podem variar com elles, ao cirurgido pertence
o saber ajuisar d’ellas.

Convém ajuntar por ultimo que se deve
escolher o quinto ou sexto dia depois da
cessagdo das régras para praticar a operagao.
Mais cedo, o collo seria ainda a séde d'uma
congestdo muito intensa ¢ o sangue poderia
reapparecer; mais tarde, a reunido ndo esta-
ria ainda feita na occasido da volta das regras,
a maior parte das vezes adiantada, e em qual-
quer dos casos o successo da operagdo seria
compromettido.

TRATAMENTO PREPARATORIO

Emmet insiste na necessidade d'um tra-
tumento preparatorio dirigido contra os phe-
nomenos mais importantes que acompanham



a laceragio do collo, e diz «que se nio deve
proceder 4 operagio emquanto houver sensi-
bilidade ao toque vaginal».

Esse tratamento consiste no seguinte :

Guardar o leito durante algumas sema-
nas e evitar todas as causas d’excitacio do
apparelho genital; a doente usard de irriga-
¢Oes vaginaes d’agua tio quente quanto puder
supportar, 40° e mais se for possivel, duas
vezes por dia e durante um quarto d’hora a
vinte minutos.

Se ha degenerescencia kystica devem-se
abrir, todas as manhds, com uma agulha ou
com a ponta d'um bisturi, alguns dos follicu-
los hypertrophiados e passar em seguida a su-
perficie do collo com tintura de iodo ou ap-
plicar um tampio d’algodio embebido de gly-
ceroleo de tannino.

Se, depois de ter operado a reduccio da
mucosa servical pelos processos que ja indi -
camos, se v¢ uma ulceragio sobre a superfi-
cie vaginal do focinho de tenca, sera bom mo-
difical-a pelos adstringentes, pelas cauterisa-

¢Oes leves com nitrato de prata, chloréto de

zinco ou acido azotico.

Emfim, se se encontra infiltracio nos fun-
dos de sacco vaginaes, parametrite , pelvipe-

1

Inflammagéo do tecido conjunctivo pelvico, sub-peri-
toneal.
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ritonite, serd preciso esperar, como dissemos,
pela desapparigio dos phenomenos inflamma-
torios e combatel-os pelos meios appropriados
antes de praticar a operagdo.

Taes sdo as regras tragadas por Emmet.

Para Schreeder ndo ¢ absolutamente ne-
cessario este tratamento preparatorio; as ma-
nifestacdes catarrhaes tem para elle tdo pouca
importancia, sob o ponto de vista operatorio,
que elle dirige exactamente a operagao con-
tra o proprio catarrho.

Marchand reduziu o tratamento preparato-
rio dos seus operados a oito ou dez dias de
cama. Nio havia porém nenhum vestigio de
inflammagao pelvica.

Tambem muitos julgam dispensavel o
tratamento indicado por Emmet e para estes
a deplegio sanguinea no momento da opera-
¢io ¢ o melhor anti-phlogistico.

Qutros, que optam pelo tratamento pre-
paratorio, aconselham as escharificagdes do
collo, como empregava Terrillon em certos
casos de metrite chronica.

OPERAGAO

Entende-se por operagio d’Emmet ou
trachelorraphia a operagdo que consiste noavi-
vamento dos bordos d’'uma laceragio antiga
do collo e a sua unido por meio de suturas.




Precaugoes preliminares—Na vespera do dia
em que deve ser feita a operagio desembara-
car-se-ha o intestino do seu contheudo, por
meio d'um purgante leve. Pela manhi, admi-
nistrandoum clyster simples ¢ mandando uri-
nar a doente ou sondando-a, teremos o recto
e a bexiga no estado de vacuidade.

Posigio a dar d doente. — Qs americanos e
os inglezes dio 4 doente uma posicio inter-
media ao decubito abdominal e ao decubito
lateral; mas tem oinconveniente de ser neces-
sario mudar para a posicio opposta, no caso
de laceragdo dupla, e de fatigar muito, quando
se prolonga.

Em Franca preferem a posigio ordinaria
para a observa¢do ao especulo ou modificada,
como para a talha.

Anesthesia — Recommendada por alguns
gynecologistas, raras vezes tem sido empre-
gada, attendendo 4 quasi insensibilidade do
collo. Nos casos porém em que elle se apre-
senta com uma sensibilidade exaggerada, indi-
cio d'um estado phlegmasico mais ou menos
accentuado, preferem addiar a operagdo e es-
perar que essa sensibilidade dimiuua.

Manual operatorio — Comprehende trez
tempos; 1.° exposi¢io e fixagio do céllo; 2.0
avivamento; 3.° applicacio de suturas.

Primeiro lempo—LEstando a doente collo-
cada em posicio, introduz-se o especulo na



A’ parte a secre¢do ichorosa do cancro, o
emmmagrecimento ¢ as metrorrhagias, a cor |
da doente, etc. temos signaes locaes para o dia- |
gnostico differencial. ‘

Em vez das duas saliencias formadas pe-
los labios evertidos, encontram-se bosseladu-
ras duras e desiguaes, friaveis, e que, em al-
guns casos, se deixam lacerar facilmente pelo
dedo.

Pode confundir-se este aspecto do collo
com a laceracio estrellada, mas n’esta os sul-
cos acham-se dispostos em foérma raiada con-
vergindo para o centro do collo, emquanto ‘
que no cancro offerecem direc¢des variadas. |

Porém, se n'uma dada occasido quizesse-
mos decidir o diagnostico, podiamos recorrer,
por ultimo, ao microscopio.

B.—PROGNOSTICO

Sabemos que ha de parecer escuro demais
‘0 quadro clinico que descrevemos, particu-
larmente dquelles que, ainda hoje, consideram
a laceragio do collo como uma lesio pouco
grave.
Podem dizer-nos que se teem observado
muitos casos de laceracio do collo sem en-
contrar um tal cortejo symptomatico.

Concordamos com isso, e confessamos
que tambem temos visto alguns d’esses ca-
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sos. Na nossa definigio, porém, fizemos en-
trar todas as solucdes de continuidade desde
a simples fissura at¢ 4 laceragio mais grave.

No fim da symptomatologia nio disse-
mos nos que, desde os casos em que a lace-
ragio nio determinava nenhum symptoma
apreciavel, até aos casos que perturbavam pro-
fundamente a saude da mulher, havia uma
escala intermedia ?

Gaillard Thomas, fallando d'uma mulher
que o foi consultar afim de saber"a causa de
cinco abortos successivos, sem indicar doen-
¢ca alguma a que os podesse attribuir, diz:
«O exame permittiu-nos encontrar uma causa
importante d’abortos, causa ainda pouco men-
cionada: a laceracio extensa do collo com
gctropion; . . .. . TSRS S Pl e VR
Todavia, ¢ fora de duvida que, em alguma
mulheres, mesmo com grandes laceragdes, o
parto chega a termo.»

E’ tambem conhecido o caso de Baker
em que a laceragio so se revelava por uma
leucorrhéa abundante.

Mas ao lado d’estes casos nio ha outros
que realisam os symptomas que tracamos?

Nio ha casos em que a dor pelvicaea
menorrhagia dominantes obrigam a doente a
reclamar tratamento?

Nio ha casos, embora mais raros, em que



a laceragio determina um estado nervoso
grave com emmagrecimento e enfraqueci-
mento, e que demandam uma therapeutica
activa?

Apresentaremos, entre muitas outras que
sio do nosso conhecimento, algumas obser-
vagdes que bem o evidenciam.

Se a laceragdo, pois, ndo ¢ grave em si
mesma, ¢ certo que, mesmo quando ligeira,
pode determmar passado mais ou menos
tempo, a apparicio de desordens serias, e
sob este ponto de vista devemos prestar a
maior attengdo aquella lesio.



CAPITULO V

TRATAMENTO

Foi Th. Addis Emmet, de New-York, o
primeiro que praticou (28 de novembro de
1862) a operagdo que hoje tem o seu nome,
destinada a reparar a laceragdo do collo e fazer
desapparecer os symptomas, consequencia
d’essa lesdo.

Apresentou-a mais tarde, 8 de fevereiro
de 1869, em uma memoria lida na Medical
Society of the County of New-York ' onde a
descreve do seguinte modo: «Em 28 de no-
vembro de 1862, operei uma mulher a quem

! Ann. de Gynec—ji cit. pag. 243.
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o parto produziu uma laceragio dupla do
collo, laceragdo que se estendia até s paredes
vaginaes; avivei e approximei por meio de
suturas, com fio de prata, os dous labios
d’esta laceragdo, auxiliado pelo meu assistente
J. S. Winston e estando tambem presente,
se bem me recordo, Gaillard Thomas.

Esta doente soffria d'uma hypertrophia do
utero, complicada d’ulceragio incuravel, sobre
um collo que tinha cerca de duas e meia pol-
legadas de diametro. Gragas a um tratamento
conveniente, obteve-se por diversas vezes a
cura dessa ulceracio, mas reapparecia logo
que a doente se entregava a0 menor exerci-
cio. A degenerescencia gordurosa tinha amol-
lecido de tal maneira os tecidos que, & pri-
meira vista, nao se podia reconhecer a verda-
deira lesio. Praticando o toque, o que attra-
hiu logo a minha atten¢io foi o volume do
collo, comparado com o do corpo, o qual,
maior que este, se podia comparar a um co-
gumello.

Fixei com um errina, cada um dos labios,
e, por uma ligeira traccio, fiz entrar no canal
cervical os tecidos que se achavam evertidos,
o que trouxe o collo quasi ao seu estado
normal.

O tratamento necessario se impoz ao meu
espirito; e pratiquei a operagio de que acabo
de fallar; o resultado foi a desapparigio com-



pleta da hypertrophia uterina e da ulceragio
do collo.»

Duas outras memorias se seguiram a esta,
uma em 1874 ¢ outra em 1377.

D'esta epocha em diante a operagio do
distincto gynecologista americano foi aco--
lhida com enthusiasmo na America, enthu-
siasmo que mais tarde tanto a comprometteu.
Toda a laceragio do collo devia ser tratada
pela trachelorraphia! Munde¢ aconselba que,
em certas affeccdes, se tenda o collo dos
dous lados e em seguida se faga a operagao
d’Emmet.

Goodell pensando, com Kaltecebach e
Briesky, que a laceragdo do collo, nio restau-
rada, predispde as affec¢des cancerosas, opéra
grande numero de collos lacerados sem sym-
ptomas locaes ou geraes.

Nio tardou porém, que Emmet escrevesse,
no seu livro—Pratica das doengas das mulheres—
que: «a operagio tinha sido feita muitas ve-
zes, sem ter sido sempre precisa.»

No anno passado escreve G. Houzel: !

«Nous ne povons que regrelter le pew dattention
que les gynecologistes frangais ow prété d cette opé-

1 Ann. de gynec.—ji cit. pag. 244.
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ration, que beaucoup w’ont pas pratiqué, et dont ils
wonl pu par consequent apprecier les bienfaits».

Taes sdo os extremos. Se, porém, elle se
lamenta por parte da gynecologia franceza nio
o faz sem resumir em duas palavras, como
elle diz, a fortuna da trachelorraphias:

Nascida na America, ahi tem sido com-
promettida pelos excessos dos seus enthu-
siastas; tem vivido na Allemanha, vegetado
em Inglaterra e, desprezada em Franca, vae-se
propagando pouco e pouco; nas estatisticas
publicadas pelos cirurgides dos hospitaes de
Paris em 1877 ndo se encontra mais que trez
operagdes; uma praticada por Trelat e duas
pot Terrier. ..

De facto, o estado da operagio ’Emmet
nio se tem resentido so da gynecologia fran-
ceza(que citaostrabalhosde Desvernines, Tar-
nier, Peyrot, Fage, Eustache, Jacquelot, Do-

leris € outros), mas de grande parte dos gyne-

cologistas europeus que véem todas as lace-
ragdes do collo susceptiveis de curar sem
operagdo sangrenta.

A Emmet, embora pertenga ao paiz dos
processos sangrentos, por excellencia,—co-
mo lhe chama Ed. Bouquet—lembrou natu-
ralmente oppdr 4 laceragio do collo um tra-
tamento geralmente adoptado nas solugoes
de continuidade dos tecidos: manter em con-




~
(¥ 8]

tacto os bordos d’essa solu¢io afim de os
reunir, Foi o que elle fez.

Ignoraria elle que um tal tratamento tem
os seus accidentes e consequencias como
qualquer outro processo sangrento ?

Ignoraria elle as idéas da escola antiga
que considerava o utero como um o0rgio
de grande susceptibilidade e que era preciso
poupar.

Ignoraria elle que o seu processo estava
sujeito como qualquer outro a indicagdes e
contra indicagdes que é necessario ter na ma-
xima conta ? Com certeza que ndo.

E bem o demonstrou quando disse que
a sua operagdo tinha sido feita muitas vezes,
sem necessidade.

Nem todas as laceracdes do collo recla-
mam necessariamente a opera¢io, mas ha um
bom numero que nio podem curar-se definiti-
vamente sem ella.

As cauterisagdes, pensos, injec¢des, etc.,
sdo sufficientes para aquellas laceracdes que
deixam o collo com a sua configuragio nor-
mal, que permittem a involu¢do do utero, e
que raras vezes ddo logar a perturbagdes,
mesmo ligeiras. Estas curam frequentemente
d'um modo espontaneo.

O mesmo se nio pode dizer relativamente
as lacera¢des acompanhadas d’ectropion, de
desenvolvimento dos ovos de Naboth, d’hy-



perplasia uterina, de leucorrhéa, de menorrha-
gia, etc. e com todo o seu cortejo habitual de
perturbagoes reflexas.

O que se pode conseguir ¢ melhoral-as
pelo tratamento das primeiras; mas melho-
ral- as, e ndo cural-as.

Toda a scena morbida ndo desapparecera
se nio supprimirmos a causa, restituindo ao
cOllo a sua forma e funcgdes ordinarias.

E’, pois, para o cirurgido, uma questdo de
diagnostico e de apreciagio que deve armar
ou reter a sua mio. (Houzel)

INDICAGOES E CONTRA-INDICAGOES

Contra- indicagoes.— As contra-indicagOes
absolutas da operagio ' Emmet poédem redu-
zir-se a duas: 1.* quando a laceragdo, ainda que
extensa, nio da logar a nenhum phenomeno
pathologico; 2.2 quando ha uma inflamma-
¢do pelvica chronica.

Evidentemente se chega a descobrir-se,
por qualquer razdo, uma laceragio do collo
que ndo provoca, nem dores, nem embara-
¢os menstruaes ou outro de qualquer natu-
reza, ndo estamos auctorisados a intervir, co-
mo o fazia Briesky, ja o dissemos, a titulo
de prevenir affecgdes malignas.

E’ da mesma maneira nos casos de inflam-
magdo pelvica, referentes as phlegmasias



75

circum-uterinas, ou dos annexos do utero, e
ndo 4 metrite chronica contra a qual a ope-
ragao esta justamente indicada.

Quando hauma pelvi-peritonite, uma ova-
rite,; um phlegmao péri-uterino, etc., é que é
preciso abstermo-nos abertamente de inter-
vir, devendo esperar que a cura d’estas com-
plica¢des se possa fazer naturalmente, embora
leve tempo.

Do contrario iriamos activar e tornar
mais graves essas affecgOes.

Indicagoes.—Se as contra-indicagbes estdo
nitidamente estabelecidas, o mesmo ndo suc-
cede com as indicagbes as quaes ¢ mais diffi-
cil assentar regras fixas.

Os signaes physicos ndo nos podem di-
rigir com precisdo. Ja vimos que, laceragdes
por vezes extensas, podiam ndo determinar
nenhum phenomeno apreciavel. A eversdo, a
erosdo, a degenerescencia granulosa e kysti-
ca, e os deslocamentos do utero, ndo sdo por
si sOs indicagdes formaes; mas como ¢ diffi-
cil encontral-os sem uma serie de desordens
mais ou menos pronunciadas, ¢ a estas que
o cirurgido devera attender para a sua reso-
lugdo.

Quando a solugio de continuidade se es-
tende até aos fundos de sacco vaginaes, e
principalmente se os interessa, os gynécolo-
gistas sdo unanimes em considerar a opera-




¢do, perfeitamente indicada, tanto mais que,
n’estes casos, ¢ raro nio se manifestarem em
breve tempo, symptomas que requerem toda
a sollicitude do cirurgido.—Pelo contrario,
quando alaceragdo ¢ pequena, muitos hesitam.,
Alguns ndo querem que se opére, dizendo
que toda a intervengdo ¢ mais nociva que util.

E’ preciso procurar, entio, as indicacdes
no estado geral da doente.

Sdo com effeito, os symptomas funccio-
naes que servem de pontos de reparo no ca-
minho a seguir.

Se tudo se reduz a uma leucorrhéa li-
geira, sensagio de pezo na bacia, um collo
algum tanto volumoso mas pouco doloroso,
mais vale nio operar.

Mas se ha perturbacdes serias; menorrha-
gias abundantes, dores vivas, diversas nevral-
gias, um estado nervoso geral, deve-se praticar
a trachelorraphia.

Uma leucorrhéa, abundante é verdade,
levou Baker a operar.

Schroéder propde a excisio da mucosa
contra o catarrho uterino, fazendo para isso
aincisdo lateral dos dous labios do collo e em
seguida a sua sutura.

Apezar dos resultados favoraveis nem to-
dos aconselham que se lhes siga o exemplo.

Emmet chama tambem a attencio para
as nevralgias que sobreveem sob a influencia
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de nodolos de tecido cicatricial nos bordos
da laceragdo. Compara estas nevralgias com
as quese observam nos cottos dos amputados.
N’esses casos, se bem que pouco frequentes,
podem-se tirar grandes beneficios da operagao,
como tiraram as doentes d’ Emmet e d'outros.

Pode ainda levantar-se a questio da tra-
chelorraphia como tratamento da esterilidade
e da predisposi¢do aos abortos, mas a sua so-
lugdo é ainda hoje muito obscura e confusa.

Finalmente muitos casos particulares de
laceracdo apparecem e como as indicagdes
podem variar com elles, ao cirurgido pertence
o saber ajuisar d’ellas.

Convém ajuntar por ultimo que se deve
escolher o quinto ou sexto dia depois da
cessagdo das régras para praticar a operagao.
Mais cedo, o collo seria ainda a séde d'uma
congestao muito intensa e o sangue poderia
reapparecer; mais tarde, a reunido ndo esta-
ria ainda feita na occasido da volta das regras,
a maior parte das vezes adiantada, e em qual-
quer dos casos o successo da operacdo seria
compromettido.

TRATAMENTO PREPARATORIO

Emmet insiste na necessidade d’'um tra-
tumento preparatorio dirigido contra os phe-
nomenos mais importantes que acompanham
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a laceragdo do collo, e diz «que se nio deve
proceder a operacio emquanto houver sensi-
bilidade ao toque vaginal».

Esse tratamento consiste no seguinte :

Guardar o leito durante algumas sema-
nas e evitar todas as causas d’excitacio do
apparclho genital; a doente usara de irriga-
¢Oes vaginaes d'aguatio quente quanto puder
supportar, 40° ¢ mais se for possivel, duas
vezes por dia e durante um quarto d’hora a
vinte minutos.

Se ha degenerescencia kystica devem-se
abrir, todas as manhis, com uma agulha ou
com a ponta d’'um bisturi, alguns dos follicu-
los hypertrophiados e passar em seguida a su-
perficie do collo com tintura de iodo ou ap-
plicar um tampio d’algodio embebido de gly-
ceroleo de tannino.

Se, depois de ter operado a reduccio da
mucosa servical pelos processos que ja indi -
camos, se v¢ uma ulceragio sobre a superfi-
cie vaginal do focinho de tenca, sera bom mo-
difical-a pelos adstringentes, pelas cauterisa-
¢Oes leves com nitrato de prata, chloréto de
zinco ou acido azotico. ‘

Emfim, se se encontra infiltracio nos fun-
dos de sacco vaginaes, parametrite ', pelvipe-

1

Inflammagéio do tecido conjunctivo pelvico, sub-peri-
toneal.
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ritonite, serd preciso esperar, como dissemos,
pela desapparicdo dos phenomenos inflamma-
torios e combatel-os pelos meios appropriados
antes de praticar a operagao.

Taes sdo as regras tragadas por Emmet.

Para Schreeder nio ¢ absolutamente ne-
cessario este tratamento preparatorio; as ma-
nifestacdes catarrhaes tem para elle tdo pouca
importancia, sob o ponto de vista operatorio,
que elle dirige exactamente a operagdo con-
tra 0 proprio catarrho.

Marchand reduziu o tratamento preparato-
rio dos seus operados a oito ou dez dias de
cama. Nio havia porém nenhum vestigio de
inflammacao pelvica.

Tambem muitos julgam dispensavel o
tratamento indicado por Emmet e para estes
a deplegio sanguinea no momento da opera-
cio ¢ o melhor anti-phlogistico.

Outros, que optam pelo tratamento pre-
paratorio, aconselham as escharificagdes do
collo, como empregava Terrillon em certos
casos de metrite chronica.

OPERAGAO

Entende-se por operagio d’Emmet ou
trachelorraphia a operagio que consiste no avi-
vamento dos bordos d’umna laceragio antiga
do collo e a sua unido por meio de suturas.




Precaugoes preliminares—Na vespera do dia
em que deve ser feita a operagio desembara-
car-se-ha o intestino do seu contheudo, por
meio d'um purgante leve. Pela manhi, admi-
nistrando um clyster simples e mandando uri-
nar a doente ou sondando-a, teremos o recto
e a bexiga no estado de vacuidade.

Posigio a dar d doente.— Qs americanos e
os inglezes ddo 4 doente uma posicio inter-
media a0 decubito abdominal e a0 decubito
lateral; mas tem oinconveniente de ser neces-
sarlo mudar para a posicio opposta, no caso
de laceragio dupla, e de fatigar muito, quando
se prolonga,

Em Franca preferem a posicio ordinaria
para a observagio ao especulo ou modificada,
como para a talha,

Anesthesia — Recommendada por alguns
gynecologistas, raras vezes tem sido empre-
gada, attendendo 4 quasi insensibilidade do
collo. Nos casos porém em que elle se apre-
senta com uma sensibilidade exaggerada, indi-
cio d'um estado phlegmasico mais ou menos
accentuado, preferem addiar a operagio e es-
perar que essa sensibilidade dimiuua.

Manual  operalorio— Comprehende trez
tempos; 1.° exposicio e fixa¢io do collo; 2.0
avivamento; 3.° applicagio de suturas.

Primeiro tempo—Estando a doente collo-
cada em posi¢io, introduz-se o especulo na



vagina, fixa-se o cOllo com uma pinca de
Museux e, depois de ter retirado o especulo,
faz-se descer a vulva. Este abaixamento do
collo ¢ indispensavel pela difficuldade que
ha de operar no fundo da vagina com ins-
trumentos angulares, difficeis de manejar, ¢
em um campo sempre, mais ou menos, co-
berto de sangue.

Tem-se operado in-situ, mas os que o teem
feito sio os primeiros a confessara custade que
paciencia e de que esforgos o teem conseguido.

De resto, o abaixamento nio apresenta
grande inconveniente, tanto mais que dura
pouco tempo e que os ligamentos suspenso-
res do utero se acham relaxados.

Estando o co6llo a vulva, confia-se a pinga
de Museux a um ajudante e passa-se ao se-
gundo tempo. Os americanos costumam atra-
vessar os dous labios do collo por um fio
(Goodell fazia-o com um fio de prata) e re-
tirar a pinga de Museux; com o fio mantem-
se o orgdo fixo e ha a vantagem de occupar
menos espago e conservar os dous labios la-
x0s, podendo assim o operador trabalhar mais
a vontade.

Alguns auctores fazem a hemostase pre-
ventiva com um annel de caoutchouc appli-
cado em volta do collo, operando quasi a sec-
co, por assim dizer.

Mas nem a hemorrhagia é abundante a

6




ponto de ser preciso tal meio hemostatico, nem
mesmo € tao facil praticar o perfeito aviva-
mento das superficies.

Segundo tempo— Depois de ter lavado de-
vidamente a vagina com uma abundante in-
jeccdo d'agua a 40 ou a 50°, lavagem, ao
.mesmo tempo, antiseptica e hemostatica, o
cirurgido, com um bisturi de lamina direita
e estreita, transfixa os tecidos o mais perto
possivel do angulo da laceragdo, com o fio
voltado para a extremidade livre do cdllo.

Como a hypertrophia e a eversio dido
aos labios do focinho de tenca uma forma
espherica, o bisturi deve atravessal-os obli-
quamente na direcgdo da cavidade cervical de
maneira a talhar ao viéz os bordos da lace-
ra¢io. Entdo, com movimento brando, de ser-
ra,corta-seatéao tope do collo,deixando o ori-
ficio externo da cavidade cervical, que se vae re-
constituir, mais largo que o restod’esta cavida-
de, porque adesappari¢io da hypertrophia, que
¢ principalmente pronunciada na extremidade
livre, restabelecera as propor¢des normaes.

Passa-se em seguida ao outro labio que
se aviva da mesma maneira; depois, com te-
souras curvas, tira-se, por excisio e com cui-
dado, o tecido comprehendido no angulo. E
n’este ponto que se encontra a maior dureza
e resistencia, como tambem ¢ nelle que a
reunido falha a maior parte das vezes.
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lado se a laceracio ¢ bilateral.

Mundé recommenda que se corte, por ex-
cisdo, uma porgio dos labios do c6llo, quan-
do ha uma hypertrophia consideravel.

Tal ¢ o processo ordinario, aquelle que
Emmet empregou.

Alguns preferem as tesouras ao bisturi;
Kuchenmeister e Hart mandaram mesmo fazer
tesouras especiaes, mas que se podem dispen-
sar perfeitamente. |

Ha gynecologistas que teem empregado |
0s causticos, especialmente o thermo-caute- |
rio, para destruir a parte superficial, o tecido
cicatricial dos labios da laceragdo, e applicam
a sutura depois da quéda das escharas.

O segundo tempo foi ainda supprimido
por certos cirurgides que se limitam a afron-
tar, por meio de suturas, os botdes carndsos
que existem ao nivel da laceracio. Tarnier

assim procedeu, em um caso, ¢ com bom re- |
sultado.
|
|
i
|

Procede-se d’'um modo identico do outro
)

Terceiro tempo — Emmet recommenda as
agulhas redondas para applicagio das suturas,
e outros cirurgides acham mais commoda a
agulha de Reverdin, e, mesmo 4 falta d’ella,
servem-se das agulhas ordinarias de sutura
e de differente curvatura.

Teem-se empregado muitas vezes os fios
de prata, porém, attendendo ao inconveniente

*
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que apresentam de poderem rasgar os tecidos,
prefere-se a crina de Florenca.

Atravessados os dous labios da laceragio,
o mais perto possivel do bordo interno das
superficies avivadas, collocam-se as suturas,
em numero variavel, segundo a extensio da
laceraciio, e 4 distancia de § a 8 millimetros,
0 maximo, umas das outras.

Collocados todos os fios d'um lado, pro-
cede-se 4 sua torsio, quando sio fios metal-
licos, por meio da chamada—pinca de torsdo.

Quando se emprega a crina de Florenca,
¢ por meio de dous ou tres nos ordinarios
que se fixam os pontos de sutura. Em qual-
quer dos casos deve-se principiar por collocar
o ponto mais profundo e deixal-os ficar, todos,
moderadamente apertados.

Segundo os operadores, ora sio cortados
rentes, ora ficam com todo o seu comprimento
e separados da vagina por um corpo prote-
ctor que impede o seu contacto.

Esta precaucio tem a vantagem de facili-
tar o levantamento das suturas que, nem sem-
pre, sio faceis de encontrar,

No caso de ser interessada alguma peque-
na arteria, que fornega jacto continuo, appli-
ca-se uma pinca hemostatica que se deixe fi-
car tempo sufficiente.

Tal ¢ resumidamente a marcha a seguir
para proceder 4 operagio d’ Emmet.



CUIDADOS CONSECUTIVOS

A doente conservar-se-ha no leito duran-
te quinze dias, pelo menos, e com applicagio
de injec¢des antisepticas, duas vezes por dia;
¢ mesmo conveniente manter a asepsia da
vagina com tampodes de gase iodoformada.

A liberdade do ventre sera obtida pormeio
de clysteres simples ou ligeiramente purgati-
vos. E’ preciso evitar a constipa¢do que susten-
taria a congestio nos orgios da pequena ba-
cia, circumstancia nada favoravel a operagio.

As suturas serdo levantadas do oitavo ao
duodecimo dia, comegando tambem pelas
mais profundas.

A volta das regras ¢ muitas vezes apres-
sada pela trachelorraphia; mas nao ¢ uma
complicagdo que inspire cuidado.

Nio sio mais dolorosas nem mais diffi-
ceis que antes, a ndo ser que o canal cervical,
tornado estreito, retenha o sangue menstrual;
n’este caso, seria preciso tirar um ou dous
pontos de sutura, proximo do orificio externo.

Cicatrisada a ferida, nio se pode dizer cu-
rada a doente; ¢ preciso vigiar ainda os
symptomas.

Prohibir-se-ha 4 doente, ainda por um
certo tempo, tudo o que pode entreter ou
provocar a irritagdo pelvica, como sio as fadi-



gas sexuaes, etc.; continuara com as injecgdes
vaginaes quentes e injecgdes adstringentes; as
melhoras serdo cada vez mais consideraveis
e por fim o restabelecimento completo.

EVOLUGAO DOS SYMPTOMAS APOZ A OPERAGAO

E’ preciso notar que, sanada a ferida ope-
ratoria, sendo ainda recente a cicatrisagio,‘a
doente ndo vae entrarimmediatamente n’um
estado de saude perfeita como se ndo tivesse
tido a laceragio. E’ s mais tarde que se pode
esperar este resultado completo.

Quinze dias a um mez sio sufficientes
para que, no logar da solugio de continuida-
de, se encontre uma cicatriz linear, sem ne-
nhum botdo carndso ; mas os symptomas que
existiam até ao momento da operagio sio, a
principio, geralmente attenuados, e concebe:se
facilmente que a trachelorraphia nio suppri-
me nem a sub-invola¢do, nem a hypertrophia,
nem o catarrho, mas somente a causa que en-
tretinha taes complicagdes. E’ preciso pelos
meios appropriados facilitar a sua desappari-
¢do que ¢ por vezes demorada.

O collo que, ao levantar as suturas, ja tem
diminuido de volume, segue a sua evolugdo
retrograda, € pouco a pouco readquire a sua
forma e dimensdes normaes; torna-se arre-



87

dondado, depois conico e por fim, reduz-se a
normal.

A leucorrhéa diminue a4 medida que a ir-
ritagio das glandulas e a sua hypertrophia
deixam de a alimentar.

Se ella ndo desapparece, as vezes, d'um
modo completo, reduz-se a proporgdes insi-
gnificantes.

Os beneficios da operagio hao-de fazer-se
resentir sobre a gravidez e sua evolugdo até
termo. As dores vio egualmente desappare-
cendo a medida que a regressdo das desordens,
consecutivas 4 lesdo, se vae effectuando.

Finalmente todos os auctores que teem
observado de perto os factos e que teem es-
tudado e escripto sobre o assumpto da nossa
dissertacdo, longe de contestar os bons resul-
tados da operacio ' Emmet, sio concordesem
reconhecer que, apoz ella, desapparecera essa
serie de symptomas que acompanha a lacera-
¢io do collo. .

A trachelorraphia tem porém seus peri-
gos, como toda a intervengdo sobre o collo
ou utero.

As estatisticas demonstram mesmo que a
operacdo ' Emmet pode ter uma terminagio
fatal (1 para 200 a 250).

Mas serd isso razao para se proscrever um
processo que conta tantos casos favoraveis?

A lympho-peritonite, que a maior parte




d’esses insuccessos reconhecem como causa,
nao poderd ser attribuida ao pouco cuidado
da asepsia?

Mantendo, por todos os meios possiveis,
em volta do collo um estado aseptico rigo-
roso, de maneira a impedir a absorpgdo dos
productos deleterios pelos lymphaticos, ndo
se poria a operagdo ao abrigo dos perigos e
complicagdes que lhe imputam ? E’ isto con-
vicgdo geral.

Intervindo so com as devidas precaugdes
e prudentemente, ndo decidindo operar senio
quando, apoz exames repetidos e comnscien-
ciosos, se vir a opera¢io indicada, pode-se ser
util 4s doentes, poupando-lhes longos annos
de soffrimento.

Em resumo, pois, podemos tirar da nossa
dissertagio algumas conclusoes :

I—A laceragio do collo constitue uma en-
tidade morbida que ¢ a causa, em certos ca-
sos, de desordens locaes que se refletem con-
sideravelmente sobre a saude da mulher.

II—De todos os tratamentos € a opera-
¢io d’Emmet, ou trachelorraphia, o mais ra-
cional e o mais efficaz.

III—Nem todas as laceragdes necessitam
da operagio d’Emmet.

IV—Para que a operagio seja necessaria
¢ preciso que as laceragdes sejam antigas e



bastante profundas para produzirem o ectro-
pion doslabios, dores, perturbagdes geraes, etc.
V—Nos casos de phlemasias peri-uteri-
| nas agudas ou sub-agudas nio se deve inter-
vir sendo depois de as ter feito desapparecer
| por um tratamento apropriado.
VI—N’estas condigdes e com as precau-
¢Oes necessarias a operagio d’Emmet da os
| melhores resultados.



OBSERVACAO — I (Dudley)

Laceracao bilateral do collo uterino.
Operagao d’Emmet — Cura.

(Jornal de Medicina de Nove-York, Janeiro de 1878, p. 66).

F. entrou para o hospital de mulheres a 4 d'outubro de
1877. Casou aos 18 annos,

Até aos 37 annos teve seis filhos e tres abortos.

No quarto parto, nove annos depois de casada, o utero
cae em prolapso completo.

D’aqui em diante, nos primeiros mezes de gravidez, o
utero chega a sair completamente.

Em maio d’este anno a menstruacdo, que até entfio era
regular, interrompe-se durante tres mezes.

Reapparece a 1 d’agosto e continua durante sete sema-
nas, 4s vezes muito abnndante, para terminar por muitos
ataques de syncope profunda.

Pelo exame da doente, encontra-se uma sub-involugio
do utero, cystocélo, rectocélo, uma laceragdo do perineo
que se estende até ao esphincter anal e uma laceragdo bilate-
ral do céllo do utero, excedendo os fundos de sacco vaginaes,
cerca d’'uma pollegada.

Toda a mucésa do céllo se achava evertida e em con-
tacto com os liquidos acidos da vagina. Vermelha, e entu-
mecida era séde d’'uma erosio extensa; os orificios dos folli-
culos muciparos, tendo sido obturados e os seus fundos de
sacco distendidos pelo producto de secregéo, a mucésa acha-
va-se em estado de degenerescencia kystica.
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Fixando, com um tenaculo, o labio anterior do céllo, as-
sim lacerado, e com outro o labio posterior, facilmente se
trasiam os dous labios ao contacto um do outro e os tecidos
evertidos entravam no utero.

O diametro do collo que, em ectropion, éra de trzspol-
legadas, depois de reduzido. diminuia um tergo.

A altura do canal uterino, medida do angulo da lace-
ragdo ao fundo do orgdo, era de cinco pollegadas. -

Emmet instituiu o tratamento seguinte : repouso, toni-
cos e uma diéta ligeira para melhorar o estado geral; redu-
zir o utero ¢ mantél-o com um pessario; irrigaco vaginal
d'agua a 40.° centigr., dnas vezes por dia, e durante vinte mi-
nutos; abrir, todos os dias, com a ponta d'uma lancetta, os
kystos do céllo, que eram em grande numero; a applicagdo
diaria de tampdes d’algoddo embebidos em glyceroleo de
tannino.

Ao fim d’'um mez, com este tratamento, a erosio esta-
va curada, o diametro do céllo tinha diminuido um quarto
e o canal uterino reduziu=se a 4 pollegadas,

" No dia 1 de novembro Emmet praticou a trachelorra-
ia.

4 Em 10 de dezembro o utero encontra-se em bom es-

tado.

OBSERVACAO —II (P. Bar)

Laceracdo do céllo do utero na occasiio do parto.—Metrite
consecutiva, durante dous annos — Operagio d’Emmet.

(Ann. de Gynecol,, 1880. L. 1, p. 207).

Grimbergh, de 21 annos d'idade, entrou para a Mater-
nidade em 16 d’agosto de 1880, enfermaria a cargo de Tar-
nier.

Apesar de ser d'uma’lconstituigio fraca, gosou sempre
uma saude regular,

Menstruada, pela primeira vez, aos 12 annos, continuon
a s€l-o sempre com mais ou menos regularidade.

Ha dous annos teve um parto natural e rapido, a partir
do qual comegou a soffrer do ventre, accusando déres na re-
gido lombar, particularmente intensas durante a marcha e
nas epochas menstruaes’em que a doente era obrigada a es-
tar de cama. Exame praticado a 17 d'agosto de 1880. O toque
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vaginal revela uma laceragdo lateral esquerda, profundae que
se esténde do orificio externo do céllo até ao fundo do sacco
do mesmo lado.

Applicando o especulo de Cusco, os dous labios do fo-
cinho de tenca affastam se largamente e deixam ver a mucd-
sa intra-cervical, em grande extensdo e com uma larga ulce-
ragio d’apparencia granulosa.

Pela approximagio das valvulas do especulo, os dous
labios applicam-se um contra o outro; mas, para obter este
resultado é preciso que a pressdo seja bastante forle, por-
que, abandonados a elles mesmos, tendem logo a affastarem-
se, formando uma especie d'ectropion.

De 17 d'agosto até ao dia da operagdo a doente estd em
uso d’irrigagdes vaginaes d'agua 4 temperatura de 40° cen-
tigr., duas vezes por dia.

A principio bastante dolorésas, sdo em breve, bem sup-
portadas pela doente.

No dia 24 Tarnier pratica a operagio d’Emmet.

Primeiro tempo.— A doente ¢ deitada em decubito la-
teral direito e a laceraco € assim dirigida para cima.

A parede posterior da vagina ¢ affastada pelo especulo
de Stns e o collo do utero abaixado com uma pinga de
Museux.

Para avivar os labios da laceragfio, Tarnier serve-se
d'um bisturi, cuja lamina de 1,5 centim. de cumprimento e
1/, de largura, na base, tem dous fios e forma com o cabo
um angulo recto.

Com elle transfixa o focinho da tenca ao nivel do an-
gulo da laceragéo.

Em seguida aviva, com tesonra, o labio anterior atc ao
ponto de transfixio.

0 avivamento do labio posterior foi mais difficil em
virtude de estar endurecido por tecido cicatricial, sendo pre-
ciso empregar ora o bisturi direito ora as tesouras.

A perda de sangue foi pequena.

Segnndo tempo. — Completo o avivamento, séo collo-
cados quatro fios de prata.

No dia 24, 4 tarde, a temperatura € de 36°,8. A doente
nio se queixa de dor no ventre.

Dia 25, de manhd, apparecem algumas gottas de san-
gue na vagina. Estado geral bom. Temperatura 37°.

Todos os dias ¢ applicada uma injecc@o vaginal d’agua
phenica a 2,5 9/, ¢ compressas embebidas da mesma agua,
sobre a vulva.

Dia 26 e 27 nada digno de mengéao.
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No dia 28 apparecem as regras (adiantadas) e que du-
ram;até ao 1.° de setembro, sem a menor dér,

Em 2 de setembro sdo tirados os quatro fios, a reunido
€ complcta, excepto proximo do orificio externo,éna extensio
de perto de 2 miﬁim.

O orificio externo apresenta a sua conformacéo normal
e a mucésa j& ndo faz saliencia entre os labios do focinho
de tenca, que se acham approximados.

No dia 15 a doente sae curada, nio sentindo mais nem
déres nem pezo na regido hypogastrica.

OBSERVACAO — III (Gaillard Thomas)

Nevralgia pelvica devida a uma‘laceragio do collo.
(Jornal de Medicing de Nova-Yurk, 6 de dezembro de 1879.)

A doente é uma irlandesa de 317aunos d’idade.

Casada aos 12, teve 6 filhos e um aborto,

O ultimo filho nasceu ha tres mezes e foi desde entdo
que ella principiou a soffrer, queixando-se d’'uma dér con-
tinua, intensa e fixa na parte inferior do abdomen, sem ces-
sar desde o ultimo parto,

A dér é, com certeza, uma entidade bem deflnida para
ella, e. todavia, quando se pratica, a polpacdo no ponto em

ue ella existe nfo se encontra nada d'anormal. A sensihi-
jade nio ¢ despertada mesmo por uma pressio muito forte.

Afim de descobrir a causa d’este estado pratiquei o to-
que vaginal. A doente disse-me que jd tinha sido examinada
por um medico o qual lhe dissera ser uma ulcera na madre.

Apenas toquel o orificio do céllo percebi uma lacera-
¢lo que ia até 4 insercdo vaginal.

Além d'isto, nadad’anormal 'nos orgéos pulvicos, a nfo
ser certo grau de ante-versdo do utero.

Relativamente ao diagnostico, estou plenamente con-
vencido que a nevralgia reflexa que accusava a doente era
na realidadef uma ncvralgia reflexa, devida ao estado mor-
bido do céllo.

Péde cbjectar-se que o utero se achava um pouco em
ante-versdo. (reio, porém, que esta era egualmente devida
4 laceragdo;,que mantinha o orgéo constantemente conges-
tionado e que, portanto mais pesado e inclinando-se assim
para diante, conserva-se n’essa posigéo.
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Demais, ndo é um facto isolado ; se o fosse, eu ndo at-
tribuiria a dér 4 laceragio do céllo, apesar de extensa. Mas
tenho visto um grande numero de casos semilhantes e em
que a trachelorraphia tem produzido uma cura completa,
tendo por isso a maior conflanga n’essa operagéo.

OBSERVACAO —1V (A. de la Roche)

Ruptura do collo do utero, cansa d’hemorrlagia post partum
(Lyon Médico, 16 de marco de 1880).

M.me R..., de 20 annos d'idade, boa constituigfo, prini-
para, queixa-se d’algumas dores no dia 20 de novembro de
1879.
2 Encontra-se o feto na apresentagdo O. L. E. A. O tra-
balho do parto segue normalmente. A’s 2 horas da manha, di-
latagdo quasi completa e ruptura da bolsa das aguas.

Das 2 4s 4 horas, dores vivas que impedem que o tra-
balho do parto continue; s6 4s 6 horas é que a cabeca do féto
desce até ao perineo.

A’s 8 horas, applicagdo de forceps e extracgdo d'um fi-
lho vivo.

Um quarto d’hora depois, a dequitadura € feita por De-
lore, apds a qual o sangue corre com acbundancia. Apesar
d'isso, o utero encontra-se duro e redusido.

Compressdo da aorta abdominal e 3 gr. de cravagem
de eenteio.

20 minutos depois cessa a compresséo e a hemorrhogia
reapparece.

Introducgéio da méo para fazer a compresséo interna ¢
retirar os coagulos. Encontra-se-se uma laceracéo do céllo d
esquerda, partindo do orificio externo e interessando uma
parte do orificio interno.

A compressdo ¢ feita novamente durante vinte minutos,
no fim dos quaes sae uma grande quantidade de coagulos.

A hemorralgia parece suspensa, mas reapparece de vez
em quando, embora o utero se conserve duro.

Applicagio de compressas frias embebidas de vinagre
sobre a vulva, gélo sobre o ventre e ligaduras sobre os qua-
tro membros, mas sem resultado.

A doente estd pallida, sempre em syncope € com o pul-
so a 160",
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Nova compressio da aorta abdominal e administragio
de gélo internamente com ether.

Passada meia hora, a hemorrhagia parece definitiva-
mente terminada, tendo durado duas horas e meia.

Segundo Delére a hemorrlagia foi devida 4 impossibili-
dade de o céllo lacerado obhstar 4 sahida do sangue,detendo
o0s coagulos sanguineos que, formados no corpo do utero, en-
contravam um ponto d'appoio no orificio externo do céllo
e retinham, por seu turno, os que se formaram nos seios.

N’estes casos de grande hemorrlagia, consecutiva 4 la-
ceracdo do céllo,, Delore aconselha a applicagdo de dous
balGes de caoutchouc um na cavidade uterina, outro na ca-
vidade vaginal.

Por este meio substitue-se artificialmente o céllo ute-
rino dando assim um ponto d’appoio aos coagulos.

OB SERVACAO—V (A. Guerin)

Adénd-hymphangite péri-uterina esquerda —Colle dividido
por tres laceragoes verticaes — Suppuragio
—8Septicemia—Morte—Autopsia.

(Ligoes sobre as doencas dos orgdos genitaes internos da mulher).

Anna Cdébigo, de 26 annos d’idade, creada. Foi mens-
truada aos 17 annos. Teve um filho aos 22 annos. Parto fa-
cil. Sem consequencias anormaes. Menstruagio regular,

Ha tres semanas, em seguida a um excesso de traba-
lho, que a doenga se manifestou por uma febre violenta, com
calafrios e suores, durante oito dias. Nos primeiros cinco dias
accusa uma_dor intensa na coxa direita, com irradiagéo para o
ventre ; mais tarde uma outra que se fixa no lado direito do
ventre mas sem irridiagdo parao membro correspondente.

O ventre apparece abailado (principalmente 4 esquerda)
e constipagdo que se segue a alguns dias de diarrhea,

Coincide com a diarrhea um corrimento vaginal de ma-
terias filamentosas e esverdeadas, em grande abundancia,

Nota-se que a tumefaccdo do ventre diminue a me-
dida que shem aquellas matcrias,

hamado um medico, manda-lhe applicar seis sangue-
sugas sobre a nadega esquerda.



Na ultima semana antes da sua entrada para o hospital
vomita frequentemente,

Estado da doente na occasido da sua entrada !

De pequena estatura, face pallida, olhos encovados e
marginados de escuro apresenta-se abatida e com o aspecto
de quem soffre d’'uma longa suppuragéo.

Arespiragﬁo é curta, precipitada. Pulso bastante forte.
Temperatura 37,%2.

Toque vaginal : Céllo volumoso, com uma enorme la-
ceragio e como que trifoliado.

No fundo de sacco lateral esquerdo, empastamento que
se estende pata a regido post-pubica e que se pdde limitar
pela palé:tagéo abdominal.

_ Adoente tem pois os signaes da adeno-lymphangite ute-
rina.

Passadas tres semanas a doente succumbe 4 septicemia,

Autopsia —O epiploon encontra-se muito adherente na
extensfo de 3 centimetros,ao nivel da arcada cruzral esquerda.

Abaixo d’elle estd o tumor esverdeado que occupa o la-
do esquerdo. Tres ansas intestinaes estdo tambem adheren-
tes ao tumor,e uma d'ellas em communicag¢do com elle o que
explica as dejecces diarrheicas e purulentas.

O utero um pouco desviado para a direita.

O cébllo profundamente rasgado por tres fendas que o
dividem em tres mamillos conicos. As laceragées s6bem até
4 insercdo vaginal. Do céllo sae muco e a cavidade uterina
acha-se muito augmentada.

Guerin reconhece que o tumor situado ao lado esquer-
do do utero é uma adenite suppurada.
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Proposicoes

Anatomia. — A disposicio relativa dos nervos da orbita

ndo € a m.sma nos differentes pontos do seio cavernoso

Physiologia. — Physiologicamente podemos dividir a

uréthra do homem em anterior e posterior,

Materia medica, — As propriedades diureticas do leite

sdo devidas 4 lactdsc.

Pathologia geral. — Scientificamente a divisdo da gan-

gréna em secca ¢ humida nao deve ser admittida.

Anatomia pathologica. — A identidade do [upus vul-
| gar e da tuberculdse é baseada principalmente na anatomia
pathologica.

Operagoes. — Na extracgdo dos polypos do utero ndo é
indifferente a excisdo, torsio ou ablagdo por estrangula-
mento.

Partos. — Nas grandes hemorrhagias éj)ast partum de-
vemos recorrer, sempre que seja possivel, 4 compressdo in-
tra-uterina da aorta abdominal.

Pathologia externa. — Nas laceragdes profundas e an-
tigas do cé6llo do utero, a operagdo d’'Emmet é o tratamento
mais efficaz.

Patgologia interna. — No ultimo periodo das affeccoes
orlganicas do coragdo, a cafeina tem vantagens sobre a digi-
talina*

Medicina legal. — A analyse espectral permitte-nos re-
conhecer, d'um modo seguro, o envenenamento pelo oxydo
de carbone.

ApprovADA, PdépE IMPRIMIR-SE
O Director,
D. Lebre. Visconde d'Oliveira.



Pag.

XVLI
ibidem

linhas

7
25
29

ERRATAS

onde se¢ |é
& que
assentem
festoado
tecido cellular
ao d'uma
nervosismo
comtemporaneas
cOoncepcao
concepeao
© encontra
¢ com {odo o seu
cortejo habitual
de perturbacoes
reflexas
as quaes
si, 808, indicacoes
formaes
nido se manilesta-
rem em breve
tempo
pelviperilonite

leia-se

& porgue

permittam assentar

recortado
tecido conjunctivo
e o d'uma
nevrosismo
contemporaneas
conceicdo
conceigao
encontram
e de todo o cor-
tejo habitual
das pertarba-
coes reflexas
, para as
si, sosinhos, in-
dicacdes formaes
nao se manifesta-
rem, em breve

tempo,
pelvi-peritonite



	DEDICATÓRIAS
	CAPITULO I - ETIOLOGIA
	CAPITULO II - PATHOLOGIA
	CAPITULO III - SYMPTOMATOLOGIA — CONSEQUENCIAS
	A — SYMPTOMATOLOGIA
	B — CONSEQUÊNCIAS

	CAPITULO IV - DIAGNOSTICO - PROGNOSTICO
	A - DIAGNOSTICO
	B - PROGNOSTICO

	CAPITULO V - TRATAMENTO
	INDICAÇÕES E CONTRA-INDICAÇÕES
	TRATAMENTO PREPARATÓRIO
	OPERAÇÃO
	CUIDADOS CONSECUTIVOS
	EVOLUÇÃO DOS SYMPTOMAS APOZ A OPERAÇÃO

	OBSERVAÇÃO - I (Dudley)
	Laceração bilateral do cóllo uterino. Operação d Emmet — Cura.

	OBSERVAÇÃO - II (P. Bar)
	Laceração do cóllo do utero na occasião do parto.— Metrite consecutiva, durante dous annos — Operação d'Emmet

	OBSERVAÇÃO - III (Gaillard Thomas)
	Nevralgia pélvica devida a uma laceração do cólio

	OBSERVAÇÃO - IV (A. de la Roche)
	Ruptura do cóllo do utero, causa d'hemorrlagia post partum

	OBSERVAÇÃO - V (A. Guerin)
	Adénõ-hymphangite péri-uterina esquerda — Còllo dividido por três lacerações verticaes —Suppuração — Septicemia — Morte — Autopsia

	Proposições
	ERRATAS

