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PREFACIO

Sei compulsar quanto ¢é ardua a empreza de
escrever wm trabalho d'esta ordem.

Confesso que ¢ lavor desigual ¢ mediania das
minkas forcas. Entretanto posto o fito em satisfazer
e cumprir uma lei, que por demasiado exigente, pa-
rece absurda, revisto-me de coragem e aventuro-me
a dar publicidade a estas ligeirices scientificas.

Todos sabem que o tempo ndo sobra para si-
multaneamente estudar e satisfazer aos encargos
do nosso 5o anno e enquadrar wWuma moldura, mais
ou menos conveniente, um assumpto por demais com.
plexo e ainda em via de estudo. Nio deve admirar,
pois, que se encontrem n'este nosso trabalho, levado
d'afogadilho, frivolidades, e incorreccies de loda a
ordem, peculiares a tarefas d’este genero. O nosso
proposito ¢ desobrigarmonnos apoucadamente do en-
cargo que nos cabe. Temos aindaassim a consciencia

de ter recemseado em cada auctor e em a nossa li- .

getra pratica hospitalar, wm certo numero de conhe-
cimentos sobre o assumpto, que nos levaram a consti-
tutr estes apontamentos— liando-os entre si e vefun-
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dindo-os em wm systema regular ¢ completo quan-
to possivel.

Neste trabalho ha langos que sdo difficientes
por nimiawmente amoldados. Llidi-os na seguranca
de que uns estio ainda mal prefixados, ¢ oulros
porque fazem parte integrante d'outras theses.

Lremo da austeridade da critica, e, comtudo,
ndo ouso acareav-lhe ndulgencias, pois que d'est’ar-
te julgamos cumprir a led que se nos affigura ler
em vista que a lilferatura perca e a sciencia ndo
oaihe.

Dura lex sed lex.

Porto—18 de _ﬁf/fzo de 18go.

t%%wezé: & J:,Q/{:;%r-'ﬁ/w .;C_Z‘Eéw.



INTRODUCCAO

FIBROMYOMAS DO UTERO

Varias denominagdes—Sua historia— Variedades
( Divisio) — Etiologia — Desenvolvimento — Termina-
cies—Caracteres e frequencia.—Regioes onde o tumor
se pode desenvolver— Accidentes e complicagoes.

Terrillon considera o fibromyoma uterino,
como sendo—euma hypertrophia parcial do teci-
do muscular do utero desenvolvido em um ponto
qualquer d’'este orgao, mas conservando em face
delle uma certa independencia, e vivendo uma
vida propriav—E’ para o utero o que oS adeno=-
mas sao para as glandulas.

Pelo seu exame histologico verifica-se que
estes tumores sdo constituidos por tecido muscu-
lar e tecido fibroso, em proporgdes variaveis, com
predominio d'um ou outro d’estes tecidos, segun-
do os casos. E' fundado pois, na sua estructura
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que preferimos a denominacao de fibromyoma (co-
mo faz Tillaux e outros) visto designar com mais
precisdo, que qualquer outra, a verdadeira com-
posicdo histologica d’estas produccSes morbidas.

Variadissimos sio os nomes que se tem dado
a esles tumores; emquanto que uns lhe chamam
fibromas, fibroides, corpos Jibrosos, tumores fibro-
kysticos, outros os donominam myomtas e hystero-
mas.

Evidentemente que nenhum d’estes termos
serve para designar com propriedade esta ordem
de neoformagées, que pela sua textura mais ge-
ral se affasta de qualquer d’aquelles diversos ty-
pos.

Debaixo d'este nome de fibromyoma ficam
pois todos os outros comprehendidos, reservando
o de polypos a uma classe de tumores da mesma
natureza, mas pediculados e com desenvolvimento
cavitario,

Historia. A pathologia e natureza dos fibro-
myomas wuferinos, sG ao terminar o seculo 18,0 ¢é
que foi conhecida e descripta, com mais ou menos
exactiddao por William Hunter. Até entdo eram
confundidos com os tumores malignos dos quaes
eram considerados como variedade.

Quem, porem, contribuiu mais vantajosamen-
te para elucidar a sua verdadeira pathologia estu-
dada com escrupoloso cuidado foram—Chambon,
Baillie ¢ Bayle. Hunter chamava a estes tumo-
res Fleshy tubercles.
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Em 1814 James Clark escrevia um artigo im-
portante onde estudava completa e exactamente
estes neoplasmas.

D’entdo para ci varios auctores se teem occu-
pado d’este assumpto, ndo havendo ja livro algum
classico que nao descreva circumstanciadamente
toda a verdadeira pathologia dos fibromyomas.

Variedades— Divisdo. Parece perfeitamente
estabelecido que todas as formas de fibromyomas
do wutero sdo primitivamente intersticiaes, intranit-
raes ou intraparietaes e que em consequentes pha-
ses do seu desenvolvimento natural ou provocado,
se tornam sub-mucosos ou sub-serosos, segundo
emergem para a cavidade do utero ou para a pe-
ritoneal. E’ raro acontecer que estes tumores fi-
quem sempre infersticiaes; W'este caso tratar-se-hia
antes d’uma verdadeira degenerescencia fibrosa
do orgdo que d’'um tumor. Ora vejamos, segundo
a doutrina de Vulliet e Vautrin, qual o processo
natural porque estes tumores se tornam cavitarios
ou sub-peritoneaes segundo se desenvolvem para
uma ou outra d’estas cavidades, e mais tarde estu-
daremos por que mechanismo poderemos imitar
efficazmente a natureza.

Os fibromyomas do utero tomam a sua origem
no seio da camada muscular sendo umas vezes no
seu centro, outras vezes mais perto da mucosa ou
da serosa.

.
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N'um primeiro periodo estes tumores augmen-
tam successivamente de volume, repelem em vol-
ta o tecido uterino que lhe fornece os materiaes
da sua nutri¢go. N'um segundo periodo, sob a in-
fluencia da contractilidade periodica da parede, ou
ndo serdo deslocados quandc perfeitamente cen-
traes, pois que as duas camadas envolventes se
fazem equilibrio sendo d’egual espessura, ou serao
repellidos pelo lado mais forte na direccao do mais
fraco, constituindo d'este modo as variedades sub-
peritoneaes ou sub-mucosas segundo que a cama-
da muscular menos espessa ¢ do lado da cavida-
de peritoneal ou da cavidade uterina. N'um ter-
ceiro periodo, como ultimo termo, teem soffrido a
evolucdo centripeta ou centrifuga, abandonando
completa ou parcialmente as suas relagfes com o
tecido muscular uterino, com tendencia a formarem
verdadeiros Polypos. Taes sio as tres principaes
phases porque podem passar os fibromyomas ute.
rinos.

[a todavia circumstancias, que podem retar-
dar ou impedir até, o deslocamento d’estes tumo-
PEs,

Assim, por exemplo, quando o fibronyoma
tem a sua origem na regido dos cOrnos uterinos,
encontra ali mais resistencia que o impede de ca-
minhar para a cavidade uterina. Tambem quando
sdo originariamente molles, porque n’elles predo-
minam os elementos musculares, ou que assim se
transformam em consequencia d’eedema, de dege-
nerescencia kystica ou myxomatosa, nao soffrem,
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pela sua pouca consistencia, a acgao das contrac-
coes parietaes. Alem d’isto acontece, por vezes, que
a camada muscular, que envolve o tumor, estd por
tal modo alterada e adelgacada que, ndo reage,
¢ inerte e incapaz de se contrahir.

Quando finalmente coexistam muitos tumores
que produzam effeitos mechanicos reciprocos, da-se
uma compensacio queannula a contractilidade mus-
cular.

Veremos mais tarde quanto favoravel se torna
esta migracdo do tumor, pois que, emquanto se acha
envolvido pelo musculo uterino, recebe d'elle mate-
riacs nutritivos em abundancia, por toda a sua peri-
pheria, garantindo o seu crescimento. Os maiores
fibromyomas conhecidos sao intersticiaes. Pelo con-
trario quanto mais independente estiver do utero,
tanto mais a sua nutricio serd defeituosa, tornando-
se um polypo que so se alimentara pelo seu pediculo.

Resulta de todas estas consideracoes que acaba-
mos de fazer, que toda a intervencao tendente a pro-
vocar a expulsao do neoplasma, serd proveitosa, e
toda a operacfio que haja de praticar-se serd mais
simples e innocente.

Por outro lado, estes tumores apresentam uma
evolucao e symptomas perfeitamente differentes, se-
gundo o ponto da camada muscular em que se de-
senvolvem.
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Divisiio—Ainda que todos os auctores apresen-
tema divisido dos fibrimyomas em intersticiaes, sub-
peritoneaes e sub-mucosos, como sendo a mais geral.
mente acceite, ndo € todavia, sem alguns reparos e
até alteracGes, que alguns se manifestam contra tal
divisdo.

Assim ¢ que Tillaux julgando que ella nio satisfaz
asnecessidades da pratica, nem corresponde 4 rea-
lidade das coisas, visto que é impossivel distinguir
um fibromyoma sub-mucoso, d’um outro situado no
tecido uterino, mas proximo da mucosa, prefere di-
vidil-os em pariefaes—quando desenvolvidos na pa-
rede uterina — cavitarios —quando emergindo na
cavidade em forma de badalo e —sub-peritoneaes—
quando independentes da parede e da cavidade
uterina.

Os parietaes divide-os ainda em wunicos e multi-
plos. Vulliet considera estas divisées como satisfazen-
do, sob o ponto de vista anatomo-pathologico, mas
ndao sob o ponto de vista clinico.

A questao importante para elle resume-se em
saber se o tumor se desenvolve do lado da cavida-
deabdominal ou do lado da cavidade uterina, e se-
gundo o caso lhe chamaria 'centrifugos aos primei-
ros ¢ centripefos aos segundos, tomando a ca-
vidade uterina como centro. Terrillon ndo apresen-
tando modificagiio alguma, acceita aquella divisao,
notando, porem, que para elle, em rigor, ndo ha tu-
mores sub-peritoneaes nem sub-mucosos, pois que
acima do fibronyoma existe sempre um envolucro
formado por tecido uterino muito delgado, d’ordi-




nario, mas que em alguns casos adquire uma gran-
de espessura.

Néo passariam, pois de «expressoes puramente
clirur gicas que ndo corresponderiam d realidade ana-
tomica.»

Vautrin—collocando-se sob o ponto de vista cli-
nico, divide os fibromyomas do seguinte modo: Fi-
bromyomas de evolugdo vaginal—e fibromyomas de
evolucdo abdominal —devendo entender-se por estes
termos, todos os tumores que podem ser operados
pela via vaginal ou pela via abdominal. Ora tendo
nos em vista dirigir a nossa attengdo mais especial-
mente para os modos de tratamento d’esta affeccao,
inspirando-nos o assumpto um interesse exclusiva-
mente clinico, pratico, affigura-se-nos dever preferir
d’estas divisdes a que esteja em relagio com este
nosso modo de encarar a questdo. N'este caso es-
tao as divisdes apresentadas por Vulliet e Vautrin.
Julgamos mais acceitavel a d’aquelle, pois que a
expressao—evolugdo vagimal— empregada por Vau-
trin faz suppdr que se trata de tumores em relacio
com a vagina, quando é certo que n’este grupo
entram ainda os tumores que proeminam simples-
mente na cavidade uterina e todos 0s que se pos-
sam tratar por a via vaginal. Por outro lado, com-
prehende-se que entre os dois grupos de Vautrin,
possa haver intermedios, nao sendo possivel, por
vezes, decidirmo-nos por um ou outro processo
operatorio. Por todos estes motivos adoptaremos
a divisio de Vulliet. Tem as vantagens da de Vau-
trin, como methodo na exposi¢do do tratamento,
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e nio se presta 4 mesma censura, Entretanto, du-
rante estas consideracdes geraes, usaremos da
divisio de Terrillon, guardando a de Vulliet
quando descrevermos o tratamento, '

A etiologia d’estas neoplasmas ¢ por em-
quanto desconhecida, embora Rosenhart queira
considerar a sua formac¢ao como dependente d’uma
congestdo passiva do utero, congestio que seria
favorecida por affeccées cardiacas e emphysema
pulmonar.

Fundamenta a sua opinizo em 11 casos que
observou, 5 dos quaes apresentavam lesdes orga-
nicas do coracao tendo precedido qualquer sym-
toma uterino; e 2 em que havia emphysema pul-
monar concomitante. Como se vé, ainda é cedo
para formar qualquer juizo a tal respeito, posto
que seja licito desde jd suppér, que tal explicacao
nio passa d'uma hypothese architectada em face
d’'um pequenissimo numero de factos de coinciden-
cia casual. Ha, porem, a notar que a estatistica
parece demonstrar que esta affeccio é mais fre-
quente nas mulheres que tenham parido do que
nas nulliparas.

O estudo do desenvolvimento d'estes tumo-
res comprehende muito naturalmente o da sua
origem, da sua evolucdo e da sua terminagao.
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Esta affeccao é essencialmente propria da mu-
lher adulta. Nunca se manifesta antes da edade de
de 24 a 25 annos. E’ importante csta particulari-
dade quéndo tivermos que estabelecer o diagonos-
tico, pois que assim se evitardo muitos erros.

Conta Terrillon que, na clinica de Verneuil, ap-
parecera uma doente a quem se diagnosticdra um

fibromyoma uterino, instituindo-se o tratamento pe-

las injeccdes de ergotina. Feita a primeira injec-
cao com a seringa de Pravaz, a doente fallecia 24
horas depois em consequencia d’uma peritonite.

Procedendo-se 4 autopsia encontrou-se um
tumor sarcomatoso do ovario que se tinha rompi-
do sob a influencia da punc¢fo capillar, derraman.
do-se a materia contida no peritoneo.

Verneuil, n'essa occasifo, ponderou que seria
possivel ter evitado um tal erro se houvessem to-
mado em contaa edade da doente, que era de 18
annos.

O fibromyoma ¢ extremamente variavel na
sua marcha. Umas vezes adquire o volume d'uma
noz, e estaciona; é muito frequente encontrar nas
autopsias pequenos fibromyomas na superficie ex-
terna ou na expessura do utero. Outras vezes to-
mam um volume consideravel podendo attingir
o peso de 30 a'so kilogrammas. A edade tem tam-
bem uma influencia notavel no desenvolvimento
d’estes tumores; quando n’uma mulher nova pode
adquirir rapidamente taes dimensGes, n‘'uma mu-
lher edosa s6 cresce progressiva e lentamente at-
tingindo raras vezes um tal peso.




Ora quando terminam definitivamente a sua
evolugdo, ou ficam estacionarios, nio apresentando
modificacao alguma no seu volume, symptomas e
textura, ou soffrem uma verdadeira regressao de-
pois da menopausa. Sao estes os dois processos
evolutivos do fibromyoma que nao se modifica na
sua textura nem produz complicagdes. Infelizmen-
te nem sempre assim succede e n’este caso o fibro-
myoma soffre mudancas na textura do seu tecido
constituindo o que se chamam degeneracées.

Terminag¢oes. Sao de muitas ordens —As prin-
cipaes sao as transformacées—adematosa— bystica
—gordurosa ¢ calcarea.

Transformacio cedematosa. Os tumores
assim degenerados sao molles, dando algumas ve-
zes fluctuacdo a tal ponto, que é impossivel de-
rimir o diagnostico com o kysto do ovario sem
uma puncgiao previa. A esta circumstancia se de-
ve o ter-se praticado algumas vezes a hysterecto-
mia quando se julgava encontrar um kysto do
ovario.

Transtorma¢io kystica. Esta degeneracio
manifesta-se pelo apparecimento de kystos de volu-
me variavel na espessura do tumor.

Alguns sao verdadeiros kystos com membra-
na limitante e contendo liquido proprio, perfeita-
mente identico aos kystos que se desenvolvem na
espessura de muitos outros tumores. Qutros sao
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cavidades irregulares de paredes anfractuosas,
sem membranas, contendo uma substancia molle,
resultante do amollecimento d'uma parte do tu-
mor, cujo tecido se desagrega em consequencia
da sua pouca vitalidade,

Como no caso anterior ¢ facil a confusao com
0 kysto do ovario, accrescendo a circumstancia de
poder ser enganadora a puncgio.

Transformag¢iio gordurosa. No comeco do
nosso trabalho j4 observimos que os fibromyomas
eram tumores incompletamente nutridos, vivendo
por simples imbibicdo e contendo um pequeno nu-
mero de vasos., Ora quando o tumor se torna ca-
psulado, isolando-se cada vez mais, perdendo os
seus meios de nutrigio, é n'estas condigées que
se op€ra a fransformagdo gordurosa que é mais
frequente nas variedades subperitoneal e submu-
cosa.

Esta degeneracio ¢ algumas vezes benefica,
garantindo a cura que pode dar-se quando a mu-
cosa se altera adelgacando e rompendo-se para o tu-
mor se eliminar por fragmentos de dimensées va-
riaveis. Infelizmente a morte é 4s vezes tambem
a sua consequencia.

Transformaciio calcarea. Este modo de trans-
formacdo opéra-se incompletamente, atacando umas
vezes a superficie externa, outras vezes alguns
pontos da espessura do tumor.,

Ainda este anno tivemos ensejo de observar
um tumor que tinha degenerado d’este modo:
apresentava-se como um craneo d'um feto de 7

4
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| mezes, d'uma dureza notavel, Interiormente era
composto de tecido muscular em via de putrefa-
cao. ‘
Sao estas as varias transformagdes porque
podem passar os tumores durante o seu periodo
evolutivo; veremos depois quaes d’estas € que tor-
nam inevitavel a intervencdo cirurgica.

Caracteres e Frequencia: Como deixamos
dito, os fibromyomas podem apresentar todos os
graus de consistencia, desde a dureza linhosa dos
tumores pouco vasculares, até 4 flacidez @dema-
tosa dos tumores degenerados. A sua superficie €
umas vezes lisa, outras vezes apresenta numerosas
irregularidades. O seu volume varia muito, poden-
do attingir 30 a 50 kilogrammas. Os fibromyomas
sio bastante frequentes. Bayle calcula que '/, das
mulheres de 30 annos em deante soffrem d’esta
doenca. E' certo que apparecem mais vezes do
que se suppoe, devido isto a que muitas vezes es-
tes tumores ndo constituem embaraco algum de
importancia, sendo compativeis com a vida e até
mesmo com occupagdes fatigantes, tumores cuja
existencia s6 a autopsia € que muitas vezes a re-
vela.
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Regides onde o fibromyoma se pode desen-
volver. Do que vamos dizer entende-se exclusiva-
mente com os tumores subperitoneaes e intersti.
ciaes a que particularmente interessa esta divisao !
em regides, pela variabilidade nos symptomas e
indicacdo no processo operatorio, sendo indiffe-
rente para os tumores sub-mucosas, que estejam
implantados n'uma ou outra regido.

Decbaixo do ponto de vista cirurgico, o utero
poderd ser dividido em tres regides—segmento su-
perior —segmento_medio—e collo.

Vejamos qual a evolucdo do tumor, segundo
o sua implantagio n'um ou outro segmento.

Segmento superior. Quando o tumor tem a
sua séde n'este segmento, sae a pequena bacia e
desenvolve-se para o abdomen, arrastando com-
sigo o fundo do utero, mas deixando livres 0s se-
gmentos inferiores. Uma vez no abdomen espraia-
se em todas as direcgdes possiveis. N'este caso ha
toda a possibilidade, quando haja de intervir ci-
rurgicamente, de fazer um pediculo conveniente.
Finalmente este tumor livre e movel no abdomen
é d'uma enucleacdo facil.

Segmento medio. N'esta regiao o tumor pode
ter a sua implantacio na face posterior ou na face
anterior. No primeiro caso acontece em geral, que
o tumor se encrava na pequena bacia, repellindo
o utero para deante, desenvolvendo-se para o sa-
cro e para traz, ainda que algumas vezes possa
desenvolver-se para o abdomen. No segundo caso
os ligamentos largos representam um papel im-




2wyt

portante na sua marcha, pois que se desdobram
para receber o tumor.
Alli se introduz e se infiltra perdendo toda a
sua mobilidade e contrahindo as relacdes mais in-
timas com 0s orgdos visinhos,
Segmento inferior (collo) K’ n'este caso que
mais {requentemente o tumor se infiltra na espes-
sura dos ligamentos largos, tomando relagoes in- j
timas com a bexiga, recto, e fundos de sacco va- |
ginaes. Qualquer operacdo n’estas condigdes tor- |
na-se extremamente grave e muitas vezes mortal.
Provem tudo isto da impossibilidade de formar um
pediculo e das desordens graves que ¢ necessario
produzir para mobilisar o tumor encravado na ba-
cia. Por o que deixamos dito se vé, como € varia-
vel e como estd dependente d'um exacto diagnos- ,
ticoa intervencdo cirurgica acertada e conveniente, !
|
|

|

Accidentes e complicagoes. Como vimos, |
muitas vezes succede existirem estes tumores sem |
que se manifestem por qualquer symptoma; outras 4]
vezes, porém, apparecem accidentes de bastante |
gravidade e até de tal ordem que impoem uma |
intervencdo urgente e radical.

As principaes complicagdes que se podem of-
ferecer durante a evolugio d’estes neoplasmas, sdo
de duas ordens: ou pertencentes ao tumor pro-
| priamente, ou counstituindo o que se chama perfur-
bacdes de visinhanga.

Das primeiras jd tratimos a proposito de trans-

.
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formagbes, vames agora occupar-nos das segun-
das.

Temos a mencionar como predominantes as
seguintes: Hemorrhagias — Compressies — Desvios
uterinos — Gravidez.

Hemorvhagias. Esta complicagio é frequente
e por assim dizer exclusiva dos tumores smfersti-
ciaes e cavitarios. ' tanto mais abundante e por
150 mesmo mais grave, quanto o tumor estiver
. mais proximo da mucosa. A perda de sangue esta
na razdo directa da evolu¢do do fibromyoma para
a forma polyposa. A hemorrhagia pode affectar
variadas formas: menorrhagias — metrorrhagias
— hemorrhagias intermenstruaes, podendo aconte-
cer que todas estas formas se associem.—// y a
autant de cas que de malades — ( Terrillon.)

Estas hemorrhagias sao consideradas como
devidas 4 irritagdo da mucosa uterina ou a uma
endometrite concomitante. Esta complica¢io avi-
sa-nos algumas vezes de que o tumor tende a pe-
diculisar-se na cavidade do utero. Quando se tor-
nam abundantes e rebeldes ¢ urgente intervir ci-
rurgicamente, pois que a vida da doente corre im-
minente perigo com estas perdas incessantes. Ou-
tras vezes, porem, bastard o tratamento hemosta-
tico topico para suspender ou diminuir este sym-
ptoma alarmante, esperando que o tumor se apro-
xime cada vez mais da mucosa, até se pediculisar,

Compressdes. Sempre que o tumor attinge um
certo volume consideravel, podem manifestar-se
symptomas de compressio provenientes d’accio




que elle exerce sobre as paredes pelvicas, nervos,
vasos, intestino e vias urinarias.

Ora esta compressdo ndo ¢ identica 4 que se da
com o kysto ovarico que mais ou menos cede em
face dos orgdos visinhos; no caso de fibromyoma,
actua como corpo solido, resistente, d'uma maneira
continua, energica tenaz e inexoravel, ndo cedendo
4 resistencia dos outros orgaos. EKxaminemos o que
se passa em relagdo aos orgdos visinhos.

Bexiga. Quando o tumor comprime a bexiga po-
dem dar-se perturbacées variaveis na micgio, Umas
vezes ha incontinencia quando o0s nervos vesicaes
sdo comprimidos, produzindo-se o relaxamento do
sphyncter do collo; outras vezes ha retencao d’u ri-
na sendo até impossivel o catheterismo quer por
obstaculo mecanico, quer por impossibilidade de
contracgio, e como consequencia todo esse corte-
jo symptomatico proprio das retenges d'urina,
como dilatagcdo d'uretéres—hydronephrose—desap-
parigdo do vim por compressao—e todos os acciden-
tes da wremia. E' conveniente saber-se que algu-
mas vezes a bexiga attinge um tal grau de reple-
cao, que tende a esvasiar-se do excesso, gotta a
gotta, ou por pequenas micgbes, constituindo o
que se chama —miccdo por regorgitamento.

Intestino. O intestino grosso € frequentemen-
te comprimido. O calibre do recto desapparece,
o S illiaco dilata-se e a constipagdo vem como re-
sultado, Por vezes mesmo até os gazes teem difi-
culdade em sair. Alguns casos tem havido nos
quaes os symptomas de estrangulamento interno,



séo completos e evidentes, sendo necessario inter-
vir urgentemente por meio de duches ascendentes
—electricidade — e purgantes energicos.

Nervos. As perturbaces nervosas sio as mais
importantes e as que reclamam mais rapidamente
a intervencdo cirurgica.

E’ a estas perturbagées nervosas que se devem
attribuir as déres continuas de exasperacao mens-
trual, tendo a sua séde nos lombos, no abdomen,
e na coxa. A vida torna-se insupportavel para
estas doentes, tal é a intensidade da dor. Em al-
guns casos até, estas perturbagdes puramente lo-
caes, reagem sobre o systema nervoso central,
manifestando-se por nervosismo geral—hypocon-
dria—pseudo ataquesd’epilepsia—paraplegiasanor-
maes, etc. Crises dolorosas especiaes, semelhantes
4s do parto apparecem por intervallos, sendo por
vezes excessivas e durando muito tempo; sdo tdo
violentas que simulam uma peritonite ou um es-
trangulamento.

Desvios uterinos. Quer o utero esteja em re-
troversio ou em rotroflexdo, o collo, & medida
que o tumor augmenta, dirige-se para a symphise
emquanto que o fundo cae para o sacco de
Douglas.

D’esta férma, o todo (utero e tumor) encrava-
se abaixo do promontorio dando logar aos acci-
dentes graves de compressao.

Gravidez. A gravidez tem uma influencia pro-
nunciada no crescimento do fibromyoma uterino.

N’esta epocha o utero soffre congestdes repe-
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tidas que favorecem o crescimento do tumor. Por
outro lado a gravidez coexistindo com os fibromyo-
mas, nem sempre chega a termo, e quando isto
acontece a presen¢a do tumor constitue uma-cau-
sa importante de dystocia.

Por todas estas razées € prudente ndo acon-
selhar o casamento posto que seja possivel evo-
lucionar a gravidez normalmente chegando a
termo.




TRATAMENTO DOS FIBROMYOMAS UTERINOS

Em presenca dos fibvomyomas uterinos, € re-
gra classica ndo intervir até ao apparecimento
de accidentes graves, pondo immediatamente a
vida em perigo, ou até ao desenvolvimento consi-
deravel e rapido do tumor.

Desde que estes accidentes se manifestam
dois methodos de ataque temos 4 nossa disposi¢do:
um directo, outro mdirecto. :

Cada um d’estes methodos tem a seu alcance
0s meios mais variados e complexos, com indica-
¢oes proprias para cada caso especial.

Como simplificagdo, pois, do nosso estudo di-
vidiremos este capitulo em duas partes principaes,
comprehendendo a primeira todos os processos
directos mais importantes empregados actual-
mente em cirurgia uterina, e a segunda os pro-
cessos indirectos, que tazem parte, uns da thera-
peutica medica, outros ainda da cirurgia.

Nio é nossa intengdo, ao encetarmos este tra-
balho, fazer a apologia d’'um ou outro processo
de tratamento com exclusdio dos restantes, pois
que todos elles teem a sua indicagao precisa e ni-
tidamente estabelecida que obrigam, em face do
diagnostico exacto, a escolher d’entre elles o mais
proprio e conveniente. ;
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Nao ha talvez questio, que n’estes ultimos
tempos tenha apaixonado mais os cirurgides de
todos os paizes, como o tratamento dos fibromyo-
mas ulerinos.,

Estamos por assim dizer, n'uma epocha de
transicio, d’ensaios operatorios, especie de periodo
indeciso, durante o qual toda a critica e aprecia-
cio sdo difficeis e extremamente delicadas.

E’ pois sem preoccupa¢ies nem paixdo por
qualquer methodo ou processo, que nés principia-
mos um tal trabalho tendo em vista apresentar as
indicacdes e contra-indicacées dos diversos modos
de tratamento, fazer a sua descrip¢do e esbogar
ligeiramente o manual operatorio de cada um
d’elles. Por ultimo exporemos uma pequena serie
de observacdes colhidas por nés no servico clinico
do nosso distincto professor o Ex.me Snr. Dr.
Azevedo Maia que obsequiosamente Se prestou a
fornecer-nos todos os elementos de que carecia-
mos.

Finalmente, — fecharemos o nosso trabalho
com algumas conclusées que podemos colligir das
variadissimas discussdes que um tal assumpto tem
levantado.




PRIMEIRA PARTE

Methodo directo

Deve entender-se por methodo directo, toda a
intervencio que tenha por fim fazer a extirpacdo
do tumor, ou a amputacdo total ou parcial do or-
gdo em que estd implantado, quer seja pela via
abdominal ou vaginal.

A myomectomia e a hysterectomia sdo os dois
processos operatorios empregados para a cura ra-
dical dos fibromyomas.

Antes, porem, de tratar e descrever cada um
d’estes processos, vamos primeiro estabelecer as:

indicagoes e contra-indicagies ge}’aes do trata-
mento cirurgico dos fibromyomas.

Contra-indicagées — As contra-indicagées do
tratamento cirurgico diminuem de dia para dia
gracas ao aperfeicoamento dos processos operato-
rios e 4 rigorosa antisepsia.

A primeira contra-indicacdo operatoria geral
estd na—ausencia de qualquer symptoma revelador
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do fibromyoma. Sempre que nio haja symptomas
que justifiquem a interven¢do cirurgica como ne-
cessaria, nunca o cirurgido devera operar, sd por-
que um exame gynecologico lhe revelou casual-
mente a existencia d’'um tumor, ou porque a doen-
te reclame a operacdo. Ha, porem, uma certa or-
dem de tumores cujo crescimento é por tal modo
rapido que é conveniente nio esperar pelo appa-
recimento de symptomas graves, e operar desde
logo, visto que se estabelece como contra-indica-
¢do geral—o grande volume do tumor.

As outras contra-indicagbes geraes ddo-se
quando ha enfraquecimento geral—cachexia—que
nos significa, quando existe ascite, a forma sarca-
matosa do tumor;—certas affeccGes geraes: fuber-
culose adeantada, diabetes, albuminuria muito ac-
centuada, lesies renaes, syphilis, a hemophylia, a
bronchite chronica, etc.

A edade deve ser considerada como contra-in-
dicagio, todas as vezes que a doente se approxi-
ma da menopausa, e mais tarde veremos, quando
tratarmos da castragdo, a maneira de explicar a
influencia que a menostasia tem sobre os tumores
uterinos.

Indicacies —Os symptomas e accidentes que
por ordem de sua frequencia podem determinar a
operagfio, sdo os seguintes:

Hemorrhagias. Ja vimos que podem manifes-
tar-se por differentes modos=menorrhagias—me-
trorrhagias, pondo pela sua continuidade e abun-
dancia a vida da doente em perigo, anemiando-a
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em extremo. Augmentam a gravidade da opera-
cdo, obrigando uma rigorosa hemostase durante
todo tempo.

A anemia extrema pode obrigar a que se re-
tarde a operagdo, sempre que a vida nao esteja
imminentemente ameacgada até que por meios ge-
raes apropriados se melhore o seu estado. N'este
caso a operagio estd indicada logo que os meios
hemostaticos ordinarios teem falhado para susta-
rem estas hemorrhagias continuas e rebeldes.

2,0 Evolugdo rapida do tumor. Certos tumores
augmentam n'um pequeno lapso de tempo d’'uma
maneira notavel, apresentando ds vezes uma mar-
cha galopante, determinando symptomas de com-
pressao, d’'inflammagio peri-uterina etc, Por outro
lado, se a doente ainda estd muito longe da edade
da menopausa o tratamento cirurgico impée-se,
pois por vezes acontece que no espago de 12 a
30 mezes o tumor torna-se inoperavel. (Schreeder
—Keeberlé). .

3.0 Compressies vesicaes, ureteraes. Esta espe-
cie de compressoes ja foram estudadas na intro-
ducgio do nosso trabalho; basta acrescentar que
tumores d’'um pequeno volume, mas situados no
segmento inferior, podem obrigar 4 intervencio
cirurgica; taes sao as perturbagées que elles po-
dem produzir da parte da bexiga e dos uretéres.
O prognostico da operagao ¢ consideravelmente
mais grave no caso de alteragdo renal. Se esta es-
tiver muito adeantada, torna-se uma contra-indi-
cagao formal. Pozzi considera a compressio da
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bexiga ou dos uretéres como uma das indicacGes
operatorias mais importantes, por isso que esta
complicagdo pode arrastar rapidamente alteracoes
graves do rim.

4.0 Perturbagoes d'origem reflexa, dores elc.
As dores podem ser tdo intensas que tornem a
vida insupportavel; as desordens nervosas que re-
sultam da sua violencia sio muito variadas como
ja vimos; supprimida a causa—extirpando o tumor
ou o utero—cessa o effeito.

5.0 Inflanunagdo, suppuragdo, sphacelo do tumor.

O utero, em caso de fibromyoma, ¢ muitas
vezes a séde de endometrite. Esta affeccdo pode
tornar-se muito prejudicial para o tumor; depois
de tentada a raspagem sem resultado, ha que fazer
a extirpa¢do do tumor. Alem d’isto a endometrite
¢ muitas vezes origem de septicemia, pois que o
sangue retido em coalhos n'uma mucosa inflamma-
da, suppurante, pode tornar-se uma causa d’infec-
¢ao.

Muitos casos de suppuragio e gangrena do
fibromyoma devem attribuir-se 4 metrite.

6.0 A Lsterilidade ¢ uma das consequencias
frequentes da presenca do fibromyoma. E’ claro
que no caso em que a esterilidade seja o unico ar-
gumento para a operacio, o cirurgiao nio a deverd
praticar a menos que a doente insistentemente a
reclame.

Finalmente, todo o tumor, que pela sua evo-
lugdo rapida, pelas hemorrhagias uterinas, pelas
perturbagoes funccionaes e pelos accidentes septi-
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cos de que € origem, poe a vida em perigo, ou
pode d’umn momento para o outro tornar-se um pe-
rigo incessante, deve ser extirpado.

FIBROMYOMAS D'EVOLUGAO CENTRIPETA

Processos operatorios applicaveis d extracgdo
d'estes tumores pela vagina.

Adoptando o termo evolugdo uterina centripeta
queremos designar todos os tumores pertencentes
4 categoria d’aquelles que podem ser accessiveis
pela vagina, quando haja que intervir cirurgica-
mente.

O que caracterisa essencialmente estes tumo-
res ¢ a sua tendencia a desenvolverem-se para a
cavidade uterina; este desenvolvimento pode ser
completo ou incompleto, isto €, o tumor pode es-
tar em relacdo com o utero s6 por um pediculo—
ou entdo, toda ou parte da sua superficie estar
in¢lusa no tecido da parede uterina, levantando a
mucosa e exigindo, para a sua extirpagdo mano-
bras d’enucleacio ou d’exerése, destinadas a rom-
per as suas relagdes com as partes visinhas.

D’aqui nascem muito naturalmente duas es-
pecies de tumores:

Fibromyomas pediculados—(Polypos.) Libro-
myomas sesseis—quer sejam intersticiaes ou sub-
mucosos,
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Entre estas duas classes nao ha um limite
bem determinado, podendo haver typos interme-
dios para os quaes seja dificil determinarmo-nos
pela via por que devem ser tratados.

Entretanto parece estar demonstrado, pela
estatistica dos melhores operadores, que para a
ablagdo dos fibromyomas, a via abdominal deve
ser o methodo de necessidade, a via vaginal, como
mais segura, devera constituir o meio de escolha,
d'eleigdo.

Posto isto, passemos 4 discripgao dos proces-
sos empregados, para o tratamento cirurgico das
duas especies de fibromyomas j4 mencionadas,

POLYPOS

Podemos, como faz Pozzi, dividir os polypos
em tres classes, segundo o grau da sua evolugio:
tntra uterinos—intermittentes—e utero-vaginaes. Os
primeiros sdo os fibromyomas ji pediculados mas
ainda dentro da cavidade uterina; os segundos sio
0s que, na occasigo das regras, passam o collo,
para desapparecerem nos periodos inter-mens-
ruaes; os terceiros sao os que teem passado com-
pletamente o collo do utero e apparecem na va-
gina.

Ora todas as vezes que as perdas sanguineas
e as dobres nao sejam excessivas, convird esperar
que o polypo se desenvolva para a vagina, pois
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que a operagdo n'este caso € mais simples e me-
nos grave.

Em todos os casos, porém, antes de intervir
é necessario ter em consideracio muitas disposi-
gbes importantes do tumor:

@) Do seu volume e forma.

) Da largura do pediculo.

¢) Do logar d’implauta¢io do pediculo.

d) Do grau de dilatabilidade do collo.

¢) Do estado geral causado pelo polypo.

Para fazer a ablagio d'um tumor pela via
vaginal € necessario que o seu volume nio seja
muito consideravel, a fim de que amao possa intro-
duzir-se, contornando o polypo, e explorar o ponto
d'implantacio do pediculo para fazer o seu corte.
Esta condicao nem sempre € respeitada; ha uma
variedade de tumores, enormes polypos, ou quando
o collo uterino estd apertado contra o tumor (for-
ma d’ampulheta) em que € difficil vencer estes
obstaculos. Tem-se imaginado n’estes casos varios
meios conducentes a reduzir o volume do tumor-
Mais tarde veremos quaes elles sejam.

Um outro obstaculo encontra-se ainda na nio
dilatabilidade do collo, quando o polypo nio é va-
ginal. E’ conveniente n’este caso proceder 4 dila-
tagdo do collo, por os variados processos que ha
para esse fim, sangrentos ou nio, lentos ou extem-
poraneos.

Os polypos podem ulcerar-se, enflammara mu-

cosa do canal genital e ser a causa de secregdes
5
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fetidas que se accumulam nos fundos de sacco,
atraz do tumor.

Os phenomenos de septicemia sdo frequen-
tes, sendo prudente ndo operar n’estas condigbes
deploraveis, para evitar a auto-innoculacio e seus
accidentes consecutivos. Ha occasides, porem, em
que podemos ser forcados a operar quando estes
phenomenos septicemicos de que acabamos de fal-
lar, concomitantemente com hemorrhagias, forem
importantes, tanto mais que as hemorrhagias repeti-
das sdo a consequencia d’absorpeio dos germens
septicos produzindo uma dyscrasia sanguinea pre-
disponente para as perdas de sangue continuas.

De todos os tumores do utero, o polypo va-
ginal é o mais facil d’extrahir, especialmente se o
pediculo se acha inserido sobre o collo ou sobre o
segmento inferior. Varios processos teem sido em-
pregados com successo, entre ¢s quaes temos a
mencionar como mais in"lpm"tantti:s 0s seguintes :

Esmagamento linear de Maisonnenve, pela
ansa galvanica, pelo esmagador Chassaignac.

Todos estes processos tem luconvenientes que
facilmente se remedeiam fazendo uso do bisturi ou
das thesowras. Effectivamente o verdadeiro proces-
so cirurgico para a extrac¢io dos polypos consis-
te na excisdo por instrumentos cortantes.

A applicagio d’'uma pin¢a dentada curva, so-
bre o pediculo e a excisio com o bisturi ou the-
souras curvas, da parte sub-jacente 4 pinga, consti-
tuem toda a operacio.

Quando o polypo ¢ d’'um certo volume e es-
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t4 dentro do utero, convem dilatar o collo, pin-
car o polypo, trazel-o 4 vagina e separal-o do
seu pediculo.

—FEis 0 modo de proceder—

Contornando o tumor com o dedo chegamos
4 sua insercao; se fica muito acima trazemol-o a
baixo por meio de pincas de garras.

E’ prudente nao praticar trac¢Ges muito ener-
gicas, porque poderiam produzir uma inversao do
utero. Se o pediculo € accessivel, se nao é muito
volumoso, corta-se tdo cerce quanto possivel com
thesouras guiadas pelo dedo que ao mesmo tempo
protege a parede uterina.

D’outro modo serd melhor praticar a fragmen-
tacdo, isto ¢ dividir o tumor com as thesou-
ras, como se faz para a embryotomia. A hemor-
rhagia n’estes casos ¢ insignificante e facil de com-
bater com irrigacio d’agua bem quente.

Escusado sera dizer que € indispensavel guar-
dar todos os preceitos da rigorosa antisepsia.

Faremos, com alguns dias d’antecedencia, 1r-
rigacées com sublimado ou bi-iodeto de mercurio
a o € tampon de gaze iodoformada.

Em seguida 4 operacdo faremos uma irriga-
cao abundante com uma sonda intra-uterina (Do-
leris), encheremos toda a cavidade com gaze iodo-
formada e outro fampon vaginal.

Se ndao houver movimento febril,-o penso
conservar-se-ha muitos dias; no caso contrario re-
novaremos o curativo depois de nova irrigacao
abundante.
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FIBROMYOMAS SESSEIS

DE

EVOLUGAD CENTRIPETA !

Procesgos operatorios

Lonucleagdo propriamente dita, Inucleacdo em
dois lempos— Processo de Vulliet — Processo de

» Emmet.
O tumor pode occupar o corpo ou o collo do

utero; d’aqui duas divisées a estabelecer sob o pon-
to de vista da gravidade, e da facilidade d’execu-
¢ao da operacgio.

1.° Hysterotomia para tumor do corpo.

2.% Hysterotomia para tumor do collo.

Sob o ponto de vista cirurgico propriamente
dito, esta distincedo ¢ indifferente, pois que o0s
MESMOS Processos nos seus principios geraes, po-
dem applicar-se a cada uma d’estas variedades.

Nao trataremos aqui das operaghes pratica-
das com o esmagador, com o galvanocauterio. Kstes
processos teem inconvenientes multiplos; a sua
applicagao ¢ por vezes difficil; determinam feridas
contusas nao permittindo a reuniao por primeira
inten¢do, expondo assim a todos os accidentes lo-
caes ou geraes da septicemia,

Em principio, a extrac¢do vaginal dos fibro-
myomas pode ser praticada segundo dois proces-
sos perfeitamente differentes a enucleacio do hunor |
—ou a ablagdo por fragmentacdo,
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Enucleacio Vaginal—A enucleacao pela va-
gina consiste em separar o fibromyoma do seu en-
volucro uterino, e trazel-o assim descorticado, para
f6ra das partes genitaes.

Este processo foi concebido por Velpean em
1840 e executado por Amussat (1842), Bérard,
Maisonneunve.

N'estes ultimos tempos, Brown, Duncan, He-
gar, Gusseraw e Schrader, descreveram-no e de-
ram os seus methodos. A melhor estatistica d’es-
ta operagdo € a de Chroback que dd uma mortali-
dade de 15 °/,

A mais recente ¢ a de Fautrin que da 14 °/
(1886)

Estas estatisticas sio desanimadoras, tanto
mais quanto € certo que se trata d’operacdes des-
tinadas, a maior parte das vezes, a uma affeccdo
que ndo ameaca immediatamente a vida da mulher.

Demais, este methodo nio é applicavel senio
a um pequeno numero de casos, fibromyomas de
pequeno volume wunicos ou multiplos.

A sua descrip¢do bastard para mostrar a quan-
tos perigos expoe a doente quando o tumor é
d'um grande volume,

Manual operatorio da enuclea¢io—Suppo-
nhamos um tumor de volume medio, por exemplo.

E’ intersticial, estd implantado no collo do
utero, ou partes lateraes do corpo; estes sgo os
casos mais faceis e mais frequentes,

Basta abaixar o utero, dilatar o collo, fazer a
incisio no tecido uterino, até ao tumor, descorti-
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cal-o com o dedo ou com enucleadores proprios.

Como se vé, o caso ¢ simples sempre que o
collo esteja largamente aberto, o utero bem che-
gado 4 vulva, e a descorticacao facil. Mas a diffi-
culdade torna-se grande quando o tumor € volumo-
so e preso por uma superficie d'implantagio cujo
diagnostico era impossivel antes da operagio.

N’este caso tudo sdo difficuldades, cor-
rendo o operador o risco de deixar a operacao
em meio e a doente exposta a todos os perigos
das operagdes incompletas.

Ora quando o tumor € mais volumoso os
embaracos e os perigos redobram. N'este caso
alem dos obstaculos que se deparam com a’des-
corticagdo, accrescem os da extirpagdo para fora
das partes genitaes.

Aqui nenhum trabalho de preparagao facilita
a distensdo do utero, podendo d'este modo dar-se
alguma ruptura. O collo pode ser lacerado. Na
vagina a difficuldade ¢ menor; este canal deixa-se
distender sufficientemente para dar passagem ao
tumor,.

Varios instrumentos se teem inventado com o
fim de diminuir o volume do tumor, facilitando a
sua sahida. O forceps é um excellente tractor,
mas a sua introduccdo no utero ¢ perigosa, por este
orgao se achar insufficientemente preparado pela
dilatacdo. Outros instrumentos mais ou menos
engenhosos teem sido empregados, quasitodos sem
resultado.

Alem d'isto, depois de terminada a operagéo,




g e e R S i R e R

iy

as consequencias da enucleacdo sao as mais gra-
ves. As hemorrhagias post-operatorias, sao por
vezes alarmantes. Uma ferida tao largamente aber-
ta constitue uma grave superficie d’infecczo.

A septicemia pode pois ser considerada como
difficil de evitar. As perfuractes uterinas sfio tam-
bem frequentes, pois que se actua ds cegas., O
principal inconveniente do processo ¢ expdr a
operacdes incompletas.

Processo de Vulliet — Certos operadores
aconselham a extirpacao do tumor em dois tem-
pos. Praticam primeiro a dilatacio do collo por
um processo mais ou menos lento, ou fazem a
incisao do collo abrindo-o com o bisturi ou com
as thesouras.

Em seguida, fazem outra incisio no tecido
uterino ao nivel do tumor e esperam a enucleagao
espontanea do fibromyoma.

Entre os processos empregados mencionare-
mos particularmente o de Vulliet,

Ieste gynecologista impede ndo s6 que os fi-
bromyomas se desenvolvam para a cavidade abdo-
minal, mas ainda dirige o tumor para a cavidade
uterina, tornando-o sub-mucoso, por meio da ele-
ctricidade. :

A primeira coisa que este operador pratica, é
a dilatacao do collo e da cavidade uterina.

Em seguida faz uma incisdo no tecido uterino




CETaL

ao nivel em que o dedo reconhece a presenca do
tumor. A incisdo deve estar em relacio com a pro-
fundidade e o volume do fibromyoma.

A ergotina e a electridade acabam o trabalho
da incisdo, ou antes ddo ao tumor o impulso que
o hade dirigir para a cavidade uterina. Este trata-
mento consecutivo principiard no dia seguinte ao
da incisdo,

Vulliet deixa um fampon de gaze iodoformada
que reforma de 48 em 48 horas. Este fampon re-
presenta tambem um papel activo como excitante
da fibra uterina.

«A enucleacio produz-se immediatamente; ou
a mucosa se cicatrisa, e o neoplasma transforma-
se lenta e gradualmente em um polypo, ou final-
mente, ndo se produz modificacio alguma e o tu-
mor fica na posicio que occupava antes.

A enucleagdo ¢, em geral, annunciada por
dores caracteristicas d’'um trabalho d’expulsdo, Se
nao houver nenhum indicio d'in‘eccao, convem dei-
xar effectuar este trabalho sem intervir.

A enucleacdo nunca se produz completamen-
te ¢ ¢ preciso intervir para determinar a expulsdo
total.» (Vulliet)

A enucleacio pode comegar no dia seguinte
ao da incisio ou d’ahi a 6, 8, 15 e mesmo 20
dias.

Depois de tres semanas a incisdo estd cicatri-
sada e jd ndo € licito esperar nenhum resultado
util.

Este processo como se vé necessita de muitas
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sessbes para se obter a extirpagdo completa do
tumor. Ora se em obstetrica os toques repetidos
sd0 inconvenientes, as manobras successivas prati-
cadas na cavidade uterina sao prejudiciaes e peri-
gosas. Qualquer falta de antisepsia pode acarre-
tar accidentes gravissimos.

Por outro lado sabemos que o utero € muitas
vezes a séde d’'uma endometrite concomitante, € o
tampon usado por Vulliet, impzde a sahida dos ger-
mens scepticos que podem infeccionar o organis-
mo pela porta aberta da incisao. Depois mesmo
da perfeita enucleacdo, se o tumor € volumoso ap-
parecem o0s mesmos obstaculos que no processo
anterior.

Processo d’Emmet—A enucleagio precedida
da dilatacdo do collo e seguida da extirpagdo do
fibromyoma por meio de tracgbes, constitue o pro-
cesso chamado de Emmnet. Este processo tem dado
resultados brilhantes nas maos do seu auctor. Em
doze tumores volumosos e em alguns mais peque-
nos isolados, s6 teve duas mortes.

O manual operatorio d’este processo ndo es-
td perfeitamente conhecide nem o seu auctor o
descreve com clareza,




Fragmentacio (morcelement)
Indicagies e processos geraes

Este methodo é devido especialmente a FPéan
que pelo estudo que fez das relagdes do tumor
com o utero, e da sua textura, tentou um ataque,
directo ao fibromyoma, Em vez de perder um tem-
po precioso a enuclear o fibromyoma, Pean actua
directamente sobre o tumor, fragmentando-o.

fm logar d’atacar o tumor pela peripheria,
regido muito vascular, abre uma larga porta até
ao fibromyoma, entrando resolutamente em pleno
tecido myomatoso chegando ao envolucro fibroso
quando jd todo o tumor estd extirpado.

Este processo permitte a ablagio de tumores
intersticiaes d'um volume por vezes consideravel.

Féan emprega este methodo em toda a or-
dem de tumores, ainda nos intersticiaes do fundo
do utero. No caso, porém, em que o tumor € vo-
lumoso e proeminando demasiado para o perito-
neo, em que 0s fibromyomas sao multiplos neces-
sitando uma grande perda de tecido uterino, ndo
pratica a fragmentagdo, e prefere a hysterectomia.

Muitas vezes ¢ dificil estabelecer o volume
absoluto do tumor, o seu ponto d'implantacio e
reconhecer um ou muitos pequenos fibromyomas
ao lado d'um volumoso, E’ por estas difficuldades
de diagnostico que podemos ser obrigados a pra=
ticar a hysterectomia.
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Deseripedo do processo. A operagio divide-se
em muitos tempos:

r.o A libragio do collo das suas insergbes
vaginaes.

2.° A seccio do collo e do segmento do utero
até ao nivel do tumor.

3.° A fragmentacdo do tumor seguida ou nao
d’enucleacio d’'uma parte do tumor.

4.9 Excisao ¢ sutura dos labios do collo.

Os cuidados prelininares sao identicos aos de
qualquer opera¢ao gynecologica ; na vespera, um
purgante salino ou clyster oleoso, irrigacdo vagi-
nal com bi-iodeto de mercurio a /10 € fampon de
gaze iodoformada,

Na occasiao d’operar — catheterismo evacua-
dor ; nova lavagem da vagina e vulva bem lavada
depois de cortados os péllos. Depois de collocado
o especulo, aprehende-se o collo com a pinca de
garras ; faz-se uma incisdo circular, com o bisturi
a0 nivel das insercées vaginaes do collo; alguns
pontos de sutura applicados mediante agulha forte
e muito curva fazem a hemostase que deve ser
tdo completa quanto possivel. O collo, depois de
livre das suas insercées torna-se muito movel.
N'este tempo da opéragao € preciso ter cuidado
de nao lesar o peritoneo, abrindo os fundos de sac-
co. Este no tem ainda assim tanta gravidade como
se imagina; em certos casos mesmo estd indicada
esta perfuragao para atacar tumores que proemi-
nem nos fundos de sacco.

20 tempo—Com as thesouras faz-se uma sec-
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¢do bilateral do collo; colloca-se uma pinca de gar-
ras em cada labio, anterior e posterior, em segui-
da introduz-se o dedo na cavidade uterina para iden-
tificar a posigao exacta do tumor. Durante esta ex-
ploragao pode fazer-se a traccao e o abaixamento
do utero,

3.0 tempo—Por meio de pincas dentadas, segu-
ra-se ¢ abaixa-se o tumor no seu ponto mais acces-
sivel; introduzem-se uns pequenos affastadores no
utero para descobrir o campo operatoria, Pratica-se
uma incisgo profunda perpendicular ao grande eixo
do tumor; cada um dos labios da incisao ¢ apanhado

' com pingas dentadas. Corta-se a parte sub-jacente

4 pinga. Antes de tirar a primeira pinca colloca-se
uma outra acima da primera ; as thesouras e o bis-
turi cortam novamente a parte do tumor sub-ja-
cente ¢ assim por deante até extirpar to-
do o tumor, fragmento por fragmento. Estas
manobras exigem meia hora até uma hora appro-
ximadamente,

I muito facil saber quando esta completa a
extracego do tumor; as ultimas partes extrahidas,
apresentam uma superficie convexa, lisa e mais
rubra. O operador verificard depois com o dedo
se ainda restam alguns pequenos tumores, para
0S quaes usard do mesmo processo, a menos que
0s estragos ndo sejam de tal ordem, que obri-
guem a praticar a hysterectomia total, pois que
tornariam o utero inutil para o futuro e perigoso
para o presente.
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O operador deve ter sempre em vista, fazer
uma operacao completa.

4" tempo—Depois de extrahido o tumor, fi-
ca-nos uma grande cavidade communicando larga-
mente com a cavidade uterina. As paredes san-
gram abundantemente sendo necessario collocar al-
gumas pin¢as hemostaticas nos diversos pontos
sangrentos.

Convem nio expor a doente & menor hemor-
rhagia.

As pincas s6 serao tiradas passado 48 horas
depois da operacao. Collocam-se alguns lampons
de gaze iodoformada. Quando a hemorrhagia ¢ pe-
quena ¢ preferivel terminar a operagdo com a
sutura dos labios do collo.

Esta sutura faz-se com fios metallicos que se-
rao tirados ao fim de oito dias.

Ha ainda um outro processo para a extirpa-
cao dos fibromyomas, que é fundado na inversio
do utero.

Este processo, porem, alem das dificuldades
que se encontram, para delimitar bem, onde aca-
ba o tumor e come¢a o utero, ha ainda a impos-
siblidade na reduccao do utero que por vezes obri-
ga a operacdo mais radical.

Por isso limitamo-nos a mencional-o simples-
mente,
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Conclusoes

Qualquer d’estas operagdes nio prejudicam as
funcces do utero e seus annexos. As doentes con-
tinuam a ser menstruadas; podem conceber, e a
gravidez pode seguir até seu termo normal. A
myomectomia vaginal consiste essencialmente na
incisao pela vagina. Esta incisio pode praticar-se
sobre o collo ou sobre collo e utero. Constitue
um excellente meio de diagnostico. A enucleacdo
propriamente dita, simples ou com trac¢do (Proc,
d’Emmet) expoe a accidentes traumaticos, lesées do
utero, hemorrhagias e accidentes consecutivos de
septicemia.

O processo de Vulliet é um processo lento, ne-
cessitando de muitas sessées operatorias, expondo
assim 4 infecqao.

Todos estes processos deram resultados, mas
tdo limitados, que convird esperar novas estatisti-
cas.

O processo d’extirpagao por fragmeniacdo ¢é
applicavel a todos os casos de fibromyoma do col-
lo e do corpo do utero.

A inversdo uterina, complicagao possivel do
tumor, pode por vezes ser empregada como prin-
cipio systematico na ablagio do tumor,




FIBROMYOMAS D'EVOLUGAO CENTRIFUGA

Processos operatorios empregados pela via
abdomunal.

Segundo a nossa difini¢ao, todos os tumores
que se desenvolvem para a cavidade abdominal
entram n’este grupo.

Os fibromyomas essencialmente centrifugos
podem ser sub-serosos e intersticiaes.

Cada uma d'estas especies de tumores podem
ter processos operatorios differentes. Antes, po.
rem, de fazer a sua descrip¢ao, eshocemos a histo-
ria da abertura supra pubica, para os tumores do
utero,

Historia—Os primeiros cirurgides que prati-
caram a abertura supra pubica, para casos de fi-
bromyomas uterinos, ndo’se arriscando d extirpagao
dos tumores, limitaram-se a uma incisao explora-
dora, motivada, geralmente, por um erro de dia-
gnostico. E’ em 1825 a 1826 que se encontram na
litteratura medica quinze factos n’estas condicgdes.

Foi s0 em 1837 que Granville se arriscou a
fazer a extirpacdo dum fibromyoma pediculado
pela via abdominal, mas sem sucesso. Em 1844,
Atlee e Lane praticavam a mesma operacdo sendo
malis felizes ; as suas doentes curaram.

Em 1843 Clay e Heath, e Burnham em 1853
faziam as primeiras amputages parciaes do utero;
Burnham foi o unico que obteve successo.



E’Gilman Kimball que executa em 1853, intencio-
nalmente, a primeira hysterectomia para um fibro-
myoma intersticial. A operada curou-se. Koeberlé
foi o segundo que depois de ter reconhecido a na-
tureza d’um tumor uterino, experimentou a sua ex-
tirpacdo. Varios outros cirurgies depois d'este, a
praticaram apresentando estatisticas cuja percen-
tagem na mortalidade regulava entre 60 e 85 por
cento, antes da descoberta de ZLister.

Depois d’esta maravilhosa descoberta a per-
centagem na mortalidade desce e fica entre 40 e
20 por cento, se exceptuarmos as estatisticas de
Keith que dd 3 o/, — Bantock g ¢/, — Hegar e Kal-
tenbach 8, 3 /.

Por aqui se vé que estas operagbes estio
n'uma era de prosperidade que presagia excelen-

- tes resultados para o futuro.

Antes d’entrar no estudo dos methodos ope-
ratorios, devemos explicar os termos de que nos
vamos servir no decurso do nosso trabalho.

A palavra hysterectomia, proposta por Tillaux
em 1879 4 Academia de Medicina, comprehende
0s casos em que se extrahe por seccdo a totalida-
de ou parte do utero.

Designaremos pelo nome de myomectomia a
ablagao dos fibromyomas sub-serosos quando o
utero fica intacto.
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Indicacio do tratamento cirurgico

Os fibromyomas sub-serosos e intersticiaes
apresentam indicacdes operatorias communs e par-
ticulares.

Indicag¢des communs—O crescimento rapido
constitue, quando a doente estd longe da meno-
pausa, uma indicagio para intervir rapidamente
antes do apparecimento de perturbacdes geraes.
Acontece o mesmo quando se manifestam degene-
ragoes da parte do tumor da ordem d’aquellas que
Ja estuddmos na introduccao do nosso trabalho,

Indicagoes para os tumores sub-serosos —
Quando os tumores sio pediculados, é fre-
quente notar, antes mesmo que tenham attingido
um grande volume, signaes de compressao.

Este phenomeno produz-se especialmente
quando o tumor estd inserido n’uma das faces do
utero, anterior ou posterior.

A ascife ¢ uma complicacdo frequente d'estes
tumores ; enfraquece rapidamente as doentes pela
reproducdo immediata do liquido, apds as puncgdes
evacuadoras.

A peritonite é tambem um accidente devido
4 presenca dos tumores sub-serosos. A peritonite
como a ascife ndo se podem curar sem que se sup-

prima a causa, a myomectomia estd pois indicada.
6
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Indicacoes para os tumores intersticiaes—
Quando os jfibromyomas sio intersticiaes, te-
mos especialmente a combater as hemorrhagias
algumas impossiveis de conter, as conipressies e
0s accidentes nervosos. |4 vimos como estas com-
plicacdes sdo produzidas pelos tumores.

Sdo estas as principaes indicagoes do tratamen-
to cirurgico d’estes neoplasmas,

Tratamento cirurgico. E’ na escolha dos pro-
cessos operatorios que estd toda a difficuldade. O
tratamento cirurgico dos fibromyonas uterinos es-
td subordinado a operagoes variavels segundo as
relagdes do tumor com o utero.

E’ pois necessario estudar cada methodo em
particular, e é com este fim que nos fazemos a di-
visao seruinte:

1.> A myomectomia—Para a ablagido dos tu-
mores sub-serosos pediculados.

2.0 A enucleacdo. Para a ablagio de certos
tumores encapsulados do utero.

3.° A amputacdo parcial do utero. Para a abla-
¢do dos tumores inclusos no tecido uterino, para
os quaes ¢ preciso tirar uma parte do utero sem
abrir a sua cavidade.

4.° A amputacdio supra-vaginal. Para a ablagao
dos tumores com extirpagio do utero acima das
inser¢bes da vagina.

5.2 A extirpacdo completa do ufero.—Para a
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ablagao de tumores multiplos com hypertrophia
do utero.

Myomectomia

Quando o tumor ¢ sub-seroso e apresenta um
pediculo delgado, a operacao €, em geral, facil. Al-
guns operadores, como Oflshausen, Billroth, Terril-
lon e Kaltenbach, fazem uma simples ligadura, em
massa, sobre o pediculo, extirpam o tumor e fe-
cham o abdomen.

Outros, receiando o escorregamento do lago,
atravessam o pediculo com uma agulha de Rever-
din, passam um fio duplo e ligam as duas meta-
des. Hoje prefere-se geralmente a ligadura elasti-
ca, que offerece mais garantias contra a hemorrha-
gia consecutiva, e ndo impede a reducgao do coto.

Quando o pediculo é mais grosso, em quanto
que uns preconisam ainda a ligadura com fio de
seda ou fio elastico, outros recommendam sempre,
a formacdo de muitos feixes que serao ligados se-
paradamente. Outros ainda applicam o methodo
extraperitoneal, fixando o cOto do tumor ao an-
gulo inferior da ferida abdominal. Esta precaugao
parece inutil porgae a hemostase é facil d'obter
por meio de ligaduras. Fischer mantem a ligadura
elastica por pontos de sutura quea ligam ao cdto,
e faz o affrontamento dos bordos da superficie
seccionada. Este processo evita os accidentes de-
vidos ao escorregamento dos lagos quando os te-
cidos se retrahem,
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A presenga do corddo elastico na cavidade
abdominal parece inoffensiva. Pode acontecer que
0s fibromyomas sendo ainda pediculados ndo pos-
sam, todavia, ser tratados pela simples ligadura, -
isto quando a sua base se continua immediata-
mente com o utero. I£' necessario, segundo Olshau-
sen, que o pediculo tenha pelo menos o compri-
mento de um centimetro e meio, adois centimetros;
para que se possa cfficazmente applicar um laco
constrictor. D’outro modo é preferivel tratar co-
mo se fosse um tumor perfeitamente sessil.

Quando o fibromyoma é sessil ou que estd
em relagbes mais intimas com o utero, convird
n'este caso tratar o pediculo pelo methodo extra-
peritoneal, que mais tarde descreveremos, ou usar
d’outro processo operatorio.

A primeira ordem de tumores j4 menciona-
dos, teem uma estatistica cuja mortalidade ¢ insi-
gnificante; pode considerar-se uma operacdo in-
nocente.

As outras duas ordens de tumores ja apre-
sentam uma estatistica peor, 20 a 30 °/

inucleaciio

Este processo ¢ semelhante ao jd descripto
para os tumores operaveis pela vagina. E’ mais
grave dando uma mortalidade de 65 °/,, superior
4 da hysterectomia,
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A sua principal indicacdo estd no caso em que
ha gravidez que néo se quer interromper. Quando
0s tumores sejain pequenos ainda tem sua justifi-
ca¢do, pois que o tecido uterino pela sua contrac-
¢do enche o espaco feito com a enucleagio do tu-
mor. Finalmente ¢ um processo fora d’uso, e como
tal s6 o mencionamos.

Amputacio parcial do utero

Designa-se por amputacio parcial do utero,

- todas as operacdes que teem por fim tirar, ao

mesmo tempo que o tumor, uma certa porcio do
tecido uterino.

Amputacio supra-vaginal

Designa-se por esta expressao toda a operagao
que tem por fim fazer a extirpacio do utero, ao
nivel do canal cervical.

Reuno estes dois processos na mesma descri-
pgdo, porque o seu manual operatorio em pouco
differe um do outro, havendo até auctores, que
nido fazem distincgao alguma entre elles. Convem,
todavia, saber que a gravidade augmenta na hys-
terectomia 4 medida que a amputagdo se approxi-
ma do collo, para attingir o seu maximo quando
se trata da extirpagio total.

Este processo tem passado por muitas pha-




ses todavia, certos pontos da technica operatoria
ainda nio estdo bem determinados. O rigor anti-
septico deve ser absoluto.

Terrillon cré que os excellentes resultados
que ultimamente tem colhido os deve attribuir 4
completa antisepsia e asepcia que observa,

Alguns dias antes da opera¢ao, deve praticar-
se cuidadosamente a foillefe da doente, que con-
siste em lavagens da pelle do abdomen com agua
e sabao, depois com alcool e por ultimo com bi-
iodeto a 1 por 1o00. A vagina serd tambem objec-
to de cuidados antisepticos, fazendo irrigagdes
com sublimado e collocando fampons de gaze iodo-
formada. Finalmente, todo o campo operatorio e
visinhanga deverd ser o mais escrupulosamente
limpo.

Detalhes da operagiio — Faz-se uma incis@o
na linha media que devera ser desde logo bastante
grande, pois que se trata d’extrahir um tumor so-
lido que n@o é susceptivel de soffrer diminuigao no

seu volume. Se preciso for levar-se-ha a incis@o até
ao appendice xyphoideo. Este tempo da operacio
serd o mesmo que para qualquer ovariotomia. Pro-
cede-se em seguida 4 ‘extraccio do tumor o que se
fard cautelosamente para que os intestinos nao se
precipitem pela abertura abdominal. Com este fim
usaremos de esponjas chatas que desviarao e conte-
rdo as ansas intestinaes. Em seguida € necessario
pediculisar o tumor para se seccionar no ponto
mais estreito.

Duas circumstancias nos devem guiar na cs.
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colha do methodo operatorio a seguir para este
fim: as relaces do utero com os ligamentos lar-
gos, e as relagdes do tumor com o collo do utero.

Quando o utero tem um certo desenvolvi-
mento, os dois ligamentos largos hypertrophiam-
se e vascularisam-se mais, occultando entre os seus
dois folhetos o segmento inferior do utero.

Com esta disposicao € impossivel chegar im-
mediatamente 4 porgao supra-vaginal do collo, sem
cortar os ligamentos largos d'um e outro lado.

Esta seccio ¢ melindrosa em consequencia da
grande vascularisacao dos ligamentos e da pro-
fundidade da regido; ¢ pois necessario pratical-a
com cuidado.

Esta seccio pode, segundo Terrillon, fazer-se
de dois modos, um dos quaes, 0 mais conveniente,
¢ assim descripto por este auctor:

«Collocam-se de cada lado do utero duas
grandes pincas; uma proxima do corpo do utero,
outra abracando largamente o ligamento largo,
por {6ra da trompa e do ovario, fazendo conver-
gir o vertice das pingas para o collo do utero,

Quando estas pincas estdo bem dispostas e
bem apertadas, o que’é essencial por causa do
volume e da importancia dos vasos, corta-se a
parte dos ligamentos largos intermediaria, com as
thesouras; entdo o utero fica livre, nio estando
seguro sendo pelo seu collo que constituird o fu-
turo pediculo.»

E’ necessario vigiar que as pingas se nao
soltem.
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Procede-se em seguida 4 ligadura dos liga-
mentos que pode fazer-se com fio de seda n'uma
agulha romba para ndo lesar as veias. O laco de-
ve ser duplo para ligadura em cadeia. Nunca se
tiram as pingas sem que os fios estejam bem aper-
tados.

Ligadura do pediculo. Para este fim basta en-
rolar uma ou duas vezes, em volta da parte mais
estreita do pediculo, um fio de caoutchouc de 4
a 5 millimetros de diametro. Antes porem, fare-
mos o allongamento, por tracgio, do fio, collo-
cando-o assim em volta do pediculo para exercer
uma constricgdo energica e circular, proporcional
a tensao do caoutchouc.

Um fio de seda reunird as duas porc¢oes do
fio de caoutchouc.

A hemostase pode-se considerar assegurada,
O caoutchoue pela sua elasticidade seguird sem-
pre a retracgiio dos tecidos mantendo uma pressdo
circular.

Para segurar provisoriamente o corddo de
caoutchouc, Terrillon imaginou um pequenc ins-
trumento de metal que em alguns segundos fixa
solidamente o lago, quer provisoriamente, quer
definitivamente, no caso do methodo extraperito-
neal,

Um sulco feito sobre o pediculo ndo permitti-
ra que o lago escorregue ou se desloque. Depois
ndo resta mais que cortar o pediculo, tendo o cui-
dado de praticar este cérte alguns centimetros
acima do lago pedicular, para que o codto se nio
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escape. Mais tarde, assegurada que esteja a sua
constriccdo, se fard a ablacio da parte do coto
que se julgar demais, e se¢ tratard o pediculo con-
forme o methodo que se escolher.

Fixacdo do pediculo. E’ esta a parte mais im-
portante da hysterectomia. Dois methodos se nos
apresentam: o methodo intra-peritoneal e o metho-
do extra-peritoneal, isto €, ou fixar o pediculo fora,
deixando eliminar a parte exterior 4 ligadura, vi-
giando a hemorrhagia e a antisepsia da ferida; ou
abandonal-o no abdomen, depois de ter assegura-
do a hemostase e a sua asepsia.

Methodo intra-peritoneal. N'este methodo po-
demos descrever dois processos principaes: o de
Schroeder e de Olshausen. O processo de Schroe-
der consiste em substituir as ligaduras por sutu-
ras multiplas, dispostas de maneira a impedir to-
do o corrimento sanguineo para o peritoneo € em
cobrir o coto com a sua propria serosa. Para con-
seguir este resultado, basta cortar o cdto em for-
ma de v depois de ter collocado uma higadura pro-
visoria. &

As duas partes do v, aberto para cima, podem
approximar-se pelos seus bordos e reunirem-se
por pontos de sutura em numero sufficiente. Estas
suturas devem ser feitas com seda e profundamen-
te. «llstas suturas ndo sao sufficientes, é necessario
ainda reunir, por cima d’ellas os retalhos de pe-
ritoneo, d’'um lado e d’outro, de maneira a formar
uma nova serosa sem solucdo de continuidade.»
E’ conveniente tambem evitar que as substancias
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septicas existentes na mucosa uterina, infectem as
superficies affrontadas pela sutura. Schroeder
aconselha que se destrua a mucosa, cortando-a
em forma de cone, de modo a que as superficies
sangrentas se reunam perfeitamente. Terrillon
prefere cauterisar a mucosa com o thermo-caute-
rio até a uma grande profundidade,

Este methodo, sempre que se guardem todos
os preceitos da rigorosa asepsia, parece ter dado
excelente resultado., Entretanto algumas vezes
tem succedido manifestarem-se hemorrhagias
quando os coOtos sdo muito vasculares. A hemor-
rhagia mais frequente é a que se da pelos orificios
feitos pelas agulhas que passaram os fios de su-
tura.

Alem d’isto este methodo é demorado e obri-
ga d4s vezes a um grande numero de suturas, que
so causas possiveis d’infeccdo.

Processo de Olshausen. Este cirurgido propoza
ligadura elastica abandonando o cdto no abdomen
depois de ligado,

Em pouco seresume este processo. Depois de
ter fixado o corddo de cauotchouc com o instru-
mento jd descripto, secciona-se o tumor acima da
ligadura, um ou dois centimetros.

O coto é bem ressecado e desinfectado. Este-
rilisa-se a parte da mucosa que fica acima da li-
gadura por meio do thermo-cauterio que deve
chegar até 4 parte estrangulada pela ligadura.

Em seguida nada mais falta que fixar o caou-
tchouc e tirar o apparelho metalico,
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Para isto basta dar uma meia volta, de forma
a crusar as duas porcdes do fio e sustental-as por
uma ligadura de seda, abandonando o ctto no ab-
domen que ali se conserva sem provocar tracgoes,
collocado no meio das ansas intestinaes que o
cobrem. Em seguida faz-se a sutura da parede
abdominal como nas salpyngotomias. Este parece
ser o melhor processo.

Methodo extra-peritoneal. N'este methodo o
pediculo fixa-se ao angulo inferior da ferida abdo-
minal depois de ligado pelo cordao de caoutchouc
mantido pelo apparelho de Terrillon.

O peritoneo deve ficar abaixo da ligadura do
cOto, para que a parte exterior fique fora da cavi-
dade peritoneal.

Extirpacdo total do wutero. —Nao nos demora-
remos Mmuito com- este Processo que raras vezes
¢ empregado e cuja gravidade obriga a lancar mao
delle s6 in-extremis. Bardenhener recommenda a
extirpacdo total, mesmo quando ¢ possivel deixar
um pediculo bastante longo. Dé como rasges todos
os inconvenientes que o pediculo pode fornecer,
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Methodo indirecto

Neste methodo sio ainda comprehendidos
processos cirurgicos, junctamente com a therapeu-
tica medica (citocitica ou geral).

Todos estes processos sao impotentes para fa-
zer desapparecer completamente o fibromyoma,
sendo unicamente destinados a provocarem a re-
gressio ou impedirem o seu desenvolvimento. O
tratamento, d’este modo, ¢ palliativo.

Ha; todavia entre estes processos, um, que
poderd ser curativo algumas vezes. Refiro-me &
castracdo.

Para melhor ordem no nosso estudo dividire-
mos, este methodo indirecto em duas partes:

Methodo indirecto por meios cirurgicos.

Methodo indirecto por meios medicos.

Methodo indirecto por meios cirurgicos
N’este methodo temos a estudar a casfragdo —

a ruptura de certas adherencias, e as ligaduras
atrophiantes.
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Castragdo. Este processo estd explendidamen-
te exposto, na these inaugural do meu amigo
Francisco Corréa de Mattos (188g). E’ pois a esse
trabalho que recorremos pedindo venia para a
transcripgdo.

“Um facto de observacio elinica que muito im-
porta notar, é que apds a menopausa natural, as per-
das sanguincas cessam, e os tumores fibrosos deixam
de erescer, transformam-se e muitas vezes tendem a
desapparecer.

Esta transformagfio resulta d'um processo atrophi-
co; por vezes dd-se uma especie de caleificaciio do tu-
mor. O mais das vezes o tumor esclerosado retraho-se
¢ isola-se no meio dos teeidos visinhos, portando-se
como um corpo estranho indifferente.

Por este facto ji somos levados a priori a admit-
tir favoravelmente um tratamento que tem prineipal-
mente em vista provocar a menopausa artificial, como
¢ a eastragfo.

Como meios ecirurgicos directos temos a myome-
ctomia e a hysterectomia,

Como meios cirargicos indirectos temos sobretu-
do a castragiio, e ainda as ligaduras atrophiantes.

Todas estas operagbes tem as suas indicagoes,
¢ ndo se deve proceder d'um modo uniforme, isto é,
preferir uma d’ellas a todos as restantes, A difficulda-
de estd em determinar bem a operagdo que mais con-
vém a eada caso em particular. Por vezes podem com-
binar-se estes processos entre si: castracdo com myo-
mectomia, castragiio e hysterectomia, ete.



A myomectomia estd indicada quando os tnmores
fibrosos sejam facilmente enucleaveis e sobretudo quan-
do forem pediculados,

O processo das ligaduras atrophiantes é reserva-
do para os casos em que apos a abertura do ventre
se reconheca a impossibilidade de levar a cabo uma
operagio mais radieal. A laparotomia ndo fica sendo
simplesmente exploradora, e por vezes 08 resultados
sdo muito satisfactorios (Antal).

Restam-nos a hysterectomia e a castragéo, as
quaes, se por vezes tem indicagdes precisas ou uma on
outra, muitas vezes sio ambas possiveis, apresentan-
do as mesmas facilidades, o cirurgifo hesita na es-
eolha.

Comparemos as duas operagoes.

Pelo que respeita & mortalidade, se examinarmos
as estatisticas, vémos que a hysterectomia offerece uma
mortalidade de 33 a 35 °/, (1), devendo comtudo no-
tar-se que as estatisticas se véio tornando melhores i
medida que sio mais recentes. No entanto ¢ ainda uma
mortalidade mnito elevada.

A castracio offerece uma mortalidade muito infe-
rior Tissier em 1885 estabelece uma mortalidade de
14,6 °/. D’entdo para ci tem até diminuido alguma
coisa, Hstrada em 1888 tinha recolhido 76 casos 80
com 3 morfes, o que di uma mortalidade de 4 °/, evi-
dentemente muito baixa. L. Tait dpresenta a sua ulti-
ma série de 58 casos sem uma unica morte, Nos pro-

(1) Estrada, Nouv, arch. d’obstétr, et de gynec. — Outu-
bro de 1888.
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curamos reunir todos os easos encontrados nos archi-
vos e annaes gynecologicos desde 18585 e chegamos a
um total de 160 casos em que houve 8 mortes e 132
curas, nos 20 restantes nada vindo deelarado guanto
@ resultados. Mas sem prefender formar estatisticas,
que mnos faltam clementos para isso, retenhamos a ci-
fra geralmente admittida na actualidade, que é de 13
a 14 of,.

Vémos pois que a castragio ¢ muito menos grave
que a hysterectomia. Mas isto nfo basta para fazer
Jjuizo, ¢ preeciso attender aos resultados colhidos.

A hysterectomia, se for seguida de suecesso, eura,
¢ verdade, radicalmente. Convém no emtanto lembrar
que nem sempre poe ao abrigo d'uma recidiva, pois
que extirpando um ou mais tumores, podem-se deixar
nos tecidos restantes alguns pequenos nuecleos que
mais farde se tornardo em tumores mais ou menos vo-
lumosos.

Como a menopausa produz uma certa remissdo,
pensou-se em provoeal-a artificialmente pela castragdo.
Esta intervencdo no caso de fibromas uterinos conside-
ra-se hoje como uma boa, se ndo a melhor, applicacio
da castragiio. Assegura a eura d’'um modo constante ?
Néo, mas tem dado apesar d’isso os mais brilhantes
resultados na malor parte dos casos. Assim lembre-ge
a sua influencia sobre as hemorrhagias, que sdo o prin-
cipal symptoma que se pretende combater na maior
parte das vezes em que se intervém por meio da cas-
tracio.

Vautrin, como vimos n'outro capitulo, estabeleee,
fundado nos factos, as percentagens de 75,4 o/y para
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bs casos em que a menopausa sobrevém rapidamente
‘apds a operacdo, de 14,6 °/, para os casos de menopau-
sa tardia depois de hemorrhagias irregulares, e 9 °
para os casos de persistencia. da menstruagdo e das
menorrhagias.

Tstes algarismos mostram bem a influencia da
castraciio sobre os phenomenos menstruaes. Pode pois
admittir-se com Duplay eomo regra geral que a cas-
tracdo faz cessar as hemorrhagias uterinas. As exce-
peoes, alids raras, poderdo de resto ser facilmente ex-
plicadas.

A cessaciio das hemorrhagias porém nem sempre
se da immediatamente apos a castracdo; as perdas por
vezes continuam durante algum fempo por nma especie
de habito talvez.

A eastracdo ndo limita a sua influencia ds hemor-
rhagiag dos fibromas. Tambem influe, e algumas vezes
consideravelmente, sobre o desenvolvimento d'esses tu-
mores. Vautrin enconfra a retrocesso do tumor na
proporedo de 78,7 °/o.

Assim a castracio n'um grande numero de vezes
deixa de ser simplesmente palliativa e pode chegar a
offerecer as garantias d'numa cura radieal. Ha comfudo
casos em que nenhuma alteracfio de volume se obser-
va, e outros desastrosos, mas felizmente raros, em que
o volume augmenta e o tumor soffre a degeneraclo
kystica, o que ¢ gravissimo.

A castracdo ¢ pois wma boa operacio, visto que
quasi sempre attinge o fim principal que o cirurgido
tem em vista, isto ¢, a supressdo das hemorrhagias. Além
d'isso acompanha-se em grande numero de casos d'uma

7
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diminuiedo progressiva. do fumor, ¢ estos 1'esulte1dns\
sdo obtidos com menos riscos que com outras opera- '
coes,

Entretanto ndo se deve considerar a castracgio
como 0 unico meio therapeutico a empregar em todos
08 casos de fibromas uterinos que necessitam d’uma in-
tervencéo cirurgiea.

Como todas as operagies, ella apresenta indica-
coes e contra-indicagoes,

Sob o ponto de vista operatorio os fibromas po-
dem dividir-se segundo o seu volume em pequenos,
médios e muito volumosos; pequenos até ao volume
d'um ovo de gallinha, médios até ao meio da linha que
ae do umbigo ao pubig, volumosos d'ahi para cima
podendo attingir e mesmo exceder o umbigo.

Admitte-se geralmente que a ecastracio convém
nos fibromas médios e pequenos que reclamam a inter-
vengdo ndo em virtude do volume, mas por causa de
perturbagdes funceionaes ou dolorosas e partieularmen-
te pelas hemorrhagias. ' n'este grupo que devemos ir
procurar as indicagbes principacs, mas isto nfo basta
para nos elucidar cireumstanciadamente sobre todas as
particularidades relativas ds indicacdes.

O problema é complexo e actualmente ainda se
nao pode julgar d'um modo absoluto.

Entre as consideracdes a apreciar para a oppor-
tunidade da castracéio, Segond ingiste nas difficuldades
possiveis da operagio e no papel que cllas merecem
ter na discussfo das indieagOes.

Por vezes surgem difficuldades reaes qie aggra-
yam o prognostico, de modo que para a castra¢io ser
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a operaciio preferida, deve ella antes de tudo ser d'uma
execucdo relativamente simples.

Mas as difficuldades so poderdo ser reconhecidas
na quasi totalidade dos casos apos a abertura do ven-
fre. B' por isso que uma castraco deve ser em pri-
meiro logar uma laparotomia exploradora. Depois se-
ogmdo o estado das eoisas é que se deve optar ou pela
castragio, ou por outro modo de intervengdo, guiando-
nos n'isto a gravidade comparativas das operagoes de
que podemos dispdér. I’ entdo que ¢ preciso dar todo
o valor 4 gravidade particular das castracoes muito la-
boriosas.

Niéo se fard a castracdo sendo se a sua execugdo
parecer simples. Difficuldade por difficuldade deve pre-
ferir-se a ablacio directa dos fibromas (Segond).

As variedades que apresentam os fibromas quanto
a volume, séde, numero e connexoes sdo tdo numero-
sas que a determinacéo dependerd muitas vezes d’uma
questdo d'experiencia e tendencias pessoaes.

Ha logar de distinguir uma castraclio de escolha
¢ uma castracdo de necessidade.

A primeira serd posta em pratica fodas as vezes
que a julguemos susceptivel de dar, expondo a perigos
menores, resultados tdo bons como a hysterectomia.

Assim, quando as disposicoes do fumor sdo taes
que a amputagio supra-vaginal pareca faeil, alguns ci-
rurgioes ndo hesitam em preferil-a & castracdo; outros
porém, considerando em igualdade de circumstancias a
hysterectomia ‘sempre mais perigosa que a castracdo,
nos casos de doentes enfraguecidos em extremo (o que
se dd na maior parte das vezes) nfo hesitam em esco-
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lher a operagio que lhes parece mais rapida, mais sim-
ples e menos offensiva. Porisso preferem a castracio e
reservam a amputacdo supra-vaginal para os casos em
que a castracdo se mostre assaz difficil para ser a ope-
ragio preferida,

Ao contrario do exemplo precedente, quando a
hysterectomia seja reconhecida impraticavel, como nos
casos de fibromas inclusos nos ligamentos largos, adhe-
rentes, engravados, euja ablagiio arraste eomsigo peri-
gos indiseutiveis, quando invadam o ecollo uterino,
gquando o utero apresenfe uma grande quantidade de
fibromas, a questdo simplifica-se e a castragio torna-se
n'uma operacdo de necessidade. Infelizmente é tambem
n’estes casos que a castragho muitas vezes offerece as
maiores diffienldades por os annexos se acharem deslo-
cados e d8 vezes profundamente alterados e adherentes.

Porisso ¢ que algumas vezes o eirnrgido se limi-
ta a uma laparotomia exploradora e torna a fechar o
ventre, sobretudo nos casos em que a vida da mulher
ndo esteja muito directamente ameacada para que se
tenha o direito de a expir a manobras perigosas, De-
ve-se lembrar que as manobras infra-peritoneaes néo
completadas compromettem a benignidade habitual da
laparotomia simplesmente exploradora. Mas por outro
lado note-se que ha casos de laparotomia em que foi
impossivel fazer quer a hysterectomia, quer a castra-
¢do, e isto por causa de adherencias multiplas. Tornou-
se a fechar a cavidade abdominal sem fazer mais do
¢ue romper algumas adherencias, e no emtanto a doen-
te experimentou sensiveis melhorag apos esta interven-
¢do incompleta.
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D’isto se poéde coneluir que a ruptura d’algumas
adherencias feitas, ji se vé, com toda a prudencia,
pode prestar alguns servigos.

Para reduzir o numero das laparotomias simples-
mente exploradoras ainda temos as ligaduras atrophian-
tes dos vasos utero-ovaricos. Empregadas por Antal,
Schreeder, Terrier e oufros, que as reputam capazes
de produzir effeitos analogos aos da castragdo, com-
quanto o seu valor ainda ndo esteja bem definido, jd
nos deixam alimentar alguma esperanca d’allivio e mes-
mo de cura.

Alguns querem até que os effeitos da castracdo
sejam devidos a perturbacbes cireulatorias resultantes
da laqueacio de grande numero de vasos que a extir-
pacio dos ovarios necessita. ' uma eircumstancia au-
xiliar, mas a verdadeira acclo da castragdo explica-
se d’outro modo.

A proposito das consideragdes relativas ds indica-
coes, L. Championnitre lembra a posigdo social da
doente. As pobres ndo podem pagsar com palliativos:

MTerrillon chama a attencdo para a extensfo da ca-
vidade uterina. Tnsiste no interesse que ha sob o pon-
to de vista das indicacdes em apreciar a profundidade
da cavidade uterina. A experiencia mostrou-lhe que
a castragdo é sobretudo efficaz quando a cavidade ute-
rina mede 10 a 14 centimetros.

Quando ¢ muito pequena ou entdo muito grande,
attingindo dezoito, vinte e até vinte e cineo centime-
tros de profundidade, ha poucas probabilidades d’exito
favoravel.

Duplay e com elle a maior parte dos cirurgioes
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contra-indicam a castragiio nos casos de myomas muito |
volumosos e fibromyomas kysticos para os quaes 86
convém a hysterectomia.

Recapitulando vémos que umas vezes poderemos
escolher entre os differentes meios de intervengio ci-
rurgica, outras seremos forcados a applicar um com
exclusdo dos outros, e n'outras emfim todos serfio inap-
plicaveis.

N'um grande numero de vezes o diagnostico so
podera ser completado apés a abertura do ventre, e o
caminho a seguir variard segundo as circumstancias.

Tratando-se d’'um fibroma unico situado n'uma das
paredes d'um utero pouco augmentado de volume, e
sobretudo sendo pediculado, estd indicada a myomec-
tomia simples.

Se ha metrorrhagias, doves, utero hypertrophiado
apresentando na sua saperficie exterior um pegueno
numero de fibromas de volume variavel, pediculados ou
susceptiveis de enucleagdo sem abrir a cavidade uteri-
na, aconselham os auctores que se faca a ablaglo dos
tumores mais facilmente aceessivels, mas ao mesmo
tempo praticando a castragiio para produzir o desap-
parecimento das perdas e a atrophia dos tumores in-
tersticiaes concomitantes que ndo foram extirpados.

(uando a ablaglo do tumor ndo possa ser feita
sem a hysterectomia propriameute dita, ¢ mais conve-
niente nos cagos de escolha possivel preferir-lhe a cas-
tracdo por ser muito menos grave. .

Deve-se reservar a hysterectomia para os casos
de aceidentes agudos graves nao remediaveis pela cas-
tracdo, taes como phenomenos de infecclio ou de com-
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pressio de marcha rapida, casos de gangrena ou sup-

‘puracdo do tumor, peritonite, estrangulamento intes-

tinal, ete.

Em these geral as hemorrhagias e as dores devi-
das aos fibromas sfo trataveis com exito pela castra-
ciio e dado o caso de que estes phenomenos continuem
ou se aggravem, ainda nos fica o recarso da hysterec-
tomia que entdo readquire os seus direitos.

A castracio deve ser bilateral. Quando um dos
ovarios nio possa ser tirado por se achar preso por
adherencias ¢ ndo derem resultado as tentativas pru-
dentes para as romper devemos contentar-nos com a
castraco unilateral que ds vezes chega a ser sufficien-
te, 0 que talvez se possa explicar por o ovario aban-
donado se achar de tal modo alterado (esclerosado)
que esti realmente supprimido sob o ponto de vista
funeeional.

Se ambos os ovarios sdo inaccessiveis, torna-se a
fochar o ventre depois de ter feito algumas ligaduras
atrophiantes nas regioes peri-uterinas.

Depois do que deixamos eseripto podemos, resu-
mindo, admittir com Hstrada que se nio deve actuar
directamente sobre os tumores fibrosos do utero sendo
quando a sua extirpacfio seja evidentemente simples e
sem perigo. Preferir a castracdo na maioria dos outros
casos e reservar a hysterectomia para as eircumstan-
cias excepcionaes em que ella constitue o unico meio
de salvar uma existencia immediatamente ameacada.

Fiea pois demonstrado o valor da castracdo no
tratamento dos fibromas uterinos, onde realmente pres-
ta servigos incontestaveis.
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Jonvém lembrar que a castracio nos fibromas ¢
discutida a maior parte das vezes sem se attender pré-
viamente ao estado dos ovarios. O que se pretende é
supprimir a sua funcciio. I a oophoréetomia como nos
a definimos,

Mas deve-se notar que quasi sempre os annexos
e encontram mais ou menos alterados (fécos hemor-
rhagicos, degeneracdo kystica, etc.), ¢ estas lesGes vi-
rdo ainda justificar a castracfio, porque os annexos al-
terados podem ter uma influencia nociva sobre os tu-
mores hemorrhagicos.,,

Ruptura d’adherencias.

Ligaduras atrophiantes.

Sdo meios empregados para que o cirurgiao
faga um pouco mais que a laparotomia explora-
dora.

Praticam-se sempre que qualquer dos outros
processos cirurgicos ngo pode ter execucio. Tive-
mos este anno dois casos clinicos nos quaes o Exe.mo
Snr. Dr. Azevedo Maia s6 poude fazer a ruptura
d’algumas adherencias que beneficiaram conside-
ravelmente as doentes.

Meios medicos
Methodo d Apostoli. Nao trataremos de des-

crever este methodo que ainda esta em via de es-
tudo e que nos consta serd assumpto d’uma outra
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these. O emprego de este methodo requer o uso
de instrumentos muito dispendiosos e difficeis de
manosear. E’ necessario muito tempo para se
obter algum alivio. Conviria a doentes cuja posi-
cdo social nao as obrigasse a recorrer ao trabalho,
para a sua sustentacdo. Nao ¢ inoffensivo, pois que
Cutter apresenta uma estatistica que Lawson Tait
considera peor que a da hysterectomia. Evidente-
mente que ha exagero.

N’uma discussdo ultimamente travada na as-
sociacao de Gynecologia de Londres, Playfair apre-
sentou um certo numero de casos tratados pelo
methodo d’Apostoli dos quaes tira as seguintes con-
clusdes : :

1.0 A corrente continua é capaz de produzir
resultados satisfatorios em certos casos escolhidos
pouco ou nada benificiados por outro tratamento.
E’ um grande passo na therapeutica gynecologica.

2. E’ um agente poderoso, e por isso empre-
gado precipitada e irreflectidamente, pdde causar
damnos.

5.0 Necessita de apparelhos caros e € incom-
modo e trabalhoso para mancbrar,

4. Requer, em vista da selecgdo de casos co-
nhecimentos especiaes e grandes cuidados na sua
applicagio, e por isso é natural que o seu empre-
go nao possa tornar-se inteiramente geral.

Cutter, apresenta 50 casos distribuidos da se-
guinte forma:

sete sem resultado; quatro fataes; vinte e
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cinco cessaram as perdas, tres melhorados, e onze
curas perleitas.

Lawson Tait analysando os casos apresenta-
dos por Playfair e Cutter, regeita o emprego da ele-
ctricidade em gynecologia. I£ socorrendo-se da es-
tatistica apresentada por este ultimo apresenta as
percentagens do seguinte modo:

8 ¢/, de mortalidade.

22 o/, de successos.

70 9/, de resultados nullos.

D’aqui conclue que o tratamente electrico nao
péde prevalecer.

Ross Jordan protesta contra o termo de muti-
lagio quando se falla de castragio. As mulheres
que precisam de ser castradas sdo estereis ou ens
tdo caso o ndo sejam, uma gravidez seria para te-
mer.

Varios outros fallaram sobre o assumpto po-
dendo chegar-se 4 conclusao que ainda ndo € oc-
casiao para nos podermos pronunciar sobre o va-
lor comparativo da electrolyse e d’ablacgao dos
annexos no tratamento dos fibromyomas. :

Muito mais poderiamos ainda dizer aprovei-
tando as discussoes que tem havido sobre um tal
assumpto, mas isso sO poderia ser tratado n’uma
obra de maior folego, o que nido estd nas nossas
inteng¢ées nem nas nossas forgas.

Resta-me fallar nos outros meios medicos que
existem para estas affeccoes.
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'Daremos novamente a palavra ao nosso ami-
g0 Krancisco Corréa de Mattos.

“Sa o3 tumores nio determinam symptomas a que
se (eva ligar importancia, basta um tratamento hygie-
nicoy, se os accidentes (hemorrhagias, dores) forem li-
geiros, usar d'um tratamento medico. Se porém 08
accidi pfes forem graves, perigosos, depois de ter ex-
Dl?ﬂlil(}ni‘:tdo sem resultado os meios medicos, é-se
forcadio a recorrer a meios cirurgicos.

Nio nos demoraremos com o tratamento medico.
Mencionemos que o principal medicamento empregado
tem sido a ergotina, que se algumas vezes deu bons
resultadis, em muitos nfio produziu o effeito desejado,
e n'um Gerto numero d'elles as perdas augmentaram.

Mencionemos tambem as injeccoes de agua quente
e 0 lampon antiseptico com que se tem conseguido por
vezes sustfer hemorrhagias abundantes.

Aindi se tem usado eom proveito da tinctura de

canabis 'f'irlir-«'a da sabina, dos banhos d'agua salgada =

e d'um trhtamento thermal em estacdes proprias. Isto,

j& se vé, liwado a uma boa hygiene e tendo o cuidado
; _

de eonserviar o repouso durante as regras.,,

{ Conclusies
A

Apezar ¢la opinido em contrario de Lawson
Tait, ]ulgamoq conveniente experimentar todos os
recursos meditos antes de qualquer intervencao
mais grave. Paya a electricidade é necessario fazer
excepeao, pois\i\]ue, para que O Seu Eemprego seja

*
AR R
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proficuo convem que exista uma integridade abso-
luta da pelle, e que os tumores nio tenham Scf)m'l
do a degeneracdo kystica,

D’este nosso estudo chegamos as seguintes
conclusées : ’

1. Os volumosos tumores do utero obrigam,
muitas vezes, a praticar uma operagao pela via
abdominal.

2.° A abertura Supra pubica serd segulcla se-
gundo os casos, ou da myomectomia simples ou
acompanhada dablagao d’annexos, quer b1Iat€1a]
ou unilateral, ou da hysterectomia.

3. Quando o estado do tumor for tal ¢ue ne-
nhum d’estes processos seja applicavel, @ opera-
dor fechard o ventre. depois de ter rompido algu-
mas adherencias, mas d’uma maneira prudente,
ou depois de ter collocado algumas Iwadurcl‘s atro-
phiantes. /

4. K’ muitas vezes impossivel, saber, antes
d’abertura do abdomen se poderemos imuprf»gdl"
um ou outro processo. §

5.° Quando os ovarios sio inacessiyeis, enco-
bertos por adhcreucias mais ou mcuoé csolichs €
de curta duracao. bu auhatmu.s |11.1pos,5|b|hdddc_ emn
assim proceder, fecharemos o ventre #lepois de ter
langado algumas ligaduras atrophianfes.

6.° Regeitar a hysterectomia s;ilvo nos €asos
em que ¢ imposta por accidentes dgudos, graves,
ndo justificaveis da castragio. Estef accidentes sao
phenomenos de infecgao ou de/ compressao de
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miarcha rapida. Sao os casos de gangrena ou de
Suppuragdo do tumor, peritonite, estrangulamento
instestinal, ete.

Em these geral as hemorrhagias e as dores
serao justificadas da ablagdo d’annexos.

7.0 Nao actuar directamente sobre os tumores
4 menos que a sua extirpacdo seja evidentemente
simples e isenta de perigo.

Na maioria dos casos fazer a castragio e reser-
var a hysterectomia para circumstancias excepcio-
naes com o fim de salvaguardar uma existencia
emminentemente ameagada.
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Proposicdes

Anatomia—fero e seus annexos.

Physiologia—Menstruacio,

Therapeutica— lSmmanagogos.

Pathologia geral—indemias,

Anatomia pathologica—structura dos fibromyomas,

Pathologia externa—1Ulceras.

Pathologia interna—Pericardites.

Operagdes—Sempre que seja possivel, preferimos
o methodo intra-peritoneal como tratamento do pedieu-
lo na hysterectomia.

Medicina fegal-—Signaes de gravidez.

Partos— Apresentagies.

Yislo Phde imprimir-se
O presidente, O consclheiro-director,

Brandao, Yisconde d’Oliveira.
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