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Foi-nos suggerido este assumpto por uma
prelecgio do Ex." Professor Frias, feita com a
proficiencia que todos lhe reconhecem, dcerca
da docnte cuja observagio acompanha este min-
goado trabalho.

Pareceu-me interessante o estudo das ru-
pturas do perineo e desde logo tive a ideia de o
tratar, apresentando-o como complemento dos
meus trabalhos Escolares.

Dado o pouco tempo de que dispuz, nio te-
nho a pretencio de trazer aqui uma dissertacio
completa, mesmo porque tal intento iria além
das minhas forcas.

Luctei com as habituaes difficuldades de
quem se vé forcado a escrever pela primeira vez
sobre um assumpto scientifico; no entanto se-




ja-me relevada a inhabilidade e reconheca-se-
me a vontade de acertar.

Nio apresento caso algum de ruptura da
furcula por serem insiguificantes as lesdes apre-
sentadas e nio demandarem tratamento espe-
cial. Os casos de ruptura incompleta produzidos
na enfermaria de partos, como dizemos no de-
curso d'este trabalho, sioraros; de ruptura com-
pleta tive occasiio de observar um na enferma-
ria de clinica cirargica. Rupturas centraes ndo
as encontrei em nenhuma enfermaria.

.Na ordem da exposi¢io que sigo acatei e -
perfilhei a opinido do meu illustre Presidente,
contraria ao costume de em trabalhos d’esta na-
tureza-collocar as observa(;fies no fim, sem por
vezes, & ellas se fazerem referencias. ...« %




Assim depois de uma descripgio rapida da
anatomia do perineo, passo a fazer a classifica-
¢lo das rupturas, apresentando depois de cada
categoria a respectiva observagfio. Analysando
em seguida as differentes causas @ o mechanis-
mo das rupturas em geral, estudo tambem as
causas da ruptura nas doentes das minhas obser-
vacles; nio esquecendo no decurso da these fa-

zer-lhes sempre referencias. '

Passamos depois em revista os differentes
accidentes e complicacdes das rupturas,.antes
de entrarmos n’outro capitulo, em que tratamos
d'uma questio que tem sido muito debatida e
vem a ser: em que casos se péde praticar a pe-
rineorrhaphia e em que oecasiio? Tinalmente
em breves palavras se diz do diagnostico, do
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prognostico, da prophilaxia ¢ do tratumento das
rupturas perineaes. : :
¥*-4
o

Ao snr. professor Frias, ao snr. Dr. Maia
Mendes e muito em especial ao sar. professor.
Souza Junior patenteio aqui o meu profundo re-
conhecimento pelos dados que. me fornecerain,
auxiliando-me muito effic azmente na conclusio.
d’esta tarefa.



O perineo na mulher (%)

0 perineo é um espago losangico comprehendido
no estreito inferior da pelve e limitado adeante pela
arcada pubica e pelo ligamento sub-pubico, dos lados
pelos ramos dos pubis, os ischions e as suas tubero-
sidades, atraz pelos grandes ligamentos sacro-sciaticos,
0s bordos -dos musculos grandes nadegueiros € a ex-
tremidade do coccyx. Ordinariamente podem reconhe-
cer-se atravez da pelle esles importantes pontos de
reparo,-que é necessario examinar com cuidado antes
de encetar o estudo das partes profundas. , ,

A pelle d'esla regido é de cor carrcgada; é com-'
parativamente delgada e mmcada por um raphe que
se estende do anus & commissura posterior da vulva..

0 -espago perincal péde ser considerado como for-
mado de duas partes separadas por uma linha curva

() Para auxiliar a comprehensfo do perineo entendi dever
reproduzir as excellentes figuras da anatomia das regides do gran-
de anatomico americano Mac Clellan.

Vio acompanhadas de legendas exlensas sufficientes para
serem bem entendidas.
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imaginaria, tirada enlre as:duas tuberosidades ischia-
ticas.e-situada na linha .média, -a dois cenlimetros e
meio do coccyx. A parle anterior d’este, espago € a
yegido - genilo-wrinaria e-a parte poslerior a regido
anal ou ischio rectal consliluida pclo.cavado ' ischio-
rectal e o anus; cslas regides sio separadas uma da
outra pelo corpo do perineo que é formado por uma
massa espessa de tecido conjunctivo. Hla poucas diffe-
rengas cntre as regides ischio-reclaes dos dois sexos.
0 diametro transversal é maior na mulher, porque 0s
ischions sdo inclinados ‘para fora ¢ as fossas ischio-
rectaes sdo mais largas e profundas.

0 cavado- ischio-rectal tem a férma ¢'uma’ pyra-
mide triangular cuja base é circumscripla atraxz pelo
bordo inferior do musculo grande nadegueiro, adeanle
pelo musculo transverso do perineo, dentro peto anus
e fora pelo ischion; o vertice corresponde & unido do’
musculo levantador com o obturador interno. Este es-'
pago é cheio por tecido cellulo-gorduroso, tirado ¢
qual ficam a descoberto 08 vasos e nervo vergonho-
sos que esldo incluidos no fascia que recobre o mus-
cito -obturador inlerno, a tres cenlimctros ac1ma do
bordo inferior do ischion.

0 anwus, ou orificio reclal, é ITI‘C"ULII' c preguéd--
do; tem dois cenlimetros de compnmonlo quando nio
esla distendido.

.. As pregas da margem do anus sdo devidas & con-
tracgdo d'uma delgada camada de fibras musculares.
lisas siluadas no tecido sub-culaneo, formando v mus—
culo corrugator culis and, .- - e e




1A linha de johecio-da pelle ¢ daucosa- 6 rei
presentada por-tntia. fina estria branca, que’indica: o
intervallo.separador do musculo esphincler externo e
do -esphineter interno-do anus. Esta pelle é innervada
pelo-ramo-anal do-nervo vergonhoso. O anus & cons-
tituido pelos musculos esphincter externo, esphincler
interno ¢ ainda por algumas fibras mais inferiores do
levantador. O musculo esphincter externo do anus tem
relagdes tdo intimas com a pelle que é ¢ bastante- diffi.
cil separal-o d'esta; tem férma elliplica e 6 constitui-
do por duas camadas de fibras curvilineas que nas-
cem do ligamento ano coceygio e do vertice do coceyy’
e, contornando o anus, vio inserir-se por uma Im"ue-
ta afilada, ao tenddo central do perineo.

Numerosas fibras- vindas da camada superficial
entrecruzam-se com os diversos museulos adjacentes
e enlre siadeante e atraz do anus. A camada profun-
do esté em relagdo com o musculo esphincter interno.
do anus que ¢ constiluido por um annel de fibras mus-
culares lisas que rodeiam a parte inferior do recto, 2
seis milimelros da margem do anus.

A salicncia que se cstende da symphise do pubis
a0 corpo do perineo e que comprehende os orificios
externos dos cunaes genital e urinario tem o nome de‘
pudendum on rulva. ,

Esta é coroada ao nivel da symphise por umi
enminencia, o Monte de Venus, formado por tecido gor-
duroso; coberto por pelle delgada munida de pellos
espessos- e frisados. D'esla saliencia partem duas gros-
§as pregas cutaneas, os grandes labios, que descem de
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cada lado da fenda wro-genital; unem-se por baixo dos
pubis formando a commissura anterior e vao-se adel-
gagando gradualmente para se reunirem atraz, a dois
centimetros e meio adeante do anus, formando a com-
missura posterior. No inlerior d’esla ullima commis-
sura existe uma pequecna prega transversal, a furcula
ou froenulum pudendi,; um espago que separa-a furca-
la da commissura posterior forma a fosse havicular,

- 0s grandes labios sio, como se sabe, 0s homolo-,
gos das duas metades do escroto do homem. Na pelle
da face. externa de cada labio existem pellos e glan-
_dulas sebaceas, mas o tegumento da face interna é se-
melhante a uma mucosa, porque é mais delgado, mais,
liso, mais humido e apresenta numerosos orilicios de
glandulas sebaceas.

Enlro: os grandes labios esldo collocadas duas pre-
.gas mais pequenas, 0s pequenos labios ou nymphas,
que comegam quasi a meia distancia entre as duas com-
missuras e que augmenlam & medida que se approxi-
mam da commissura anlerior; n’este ponto 0s pequenos
labios reunem-se formando ao clitoris uma especie de
capucho, chamado o prepucio do clitoris, enviando ca-.
.da um d’clles, 4 face inferior da glande d'este orgdo
uma pequena fita que constitue o freio do clitoris. A
estructura dos pequenos labios differe da dos frramles
_por aquelles ndo conterem gordura ¢ serem constitui-
das por pelle modificada e envolvendo um plexo ve-
noso. Alraz confundem-se com as faces internas dos
grandes lablos.
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-Afastando -os pequenos labios' descobre-se o ¢li-
toris: é homologo do pénis e tem quatro centimetros
de comprido quando despojado dos seus involucros,
mas nao-possue corpo esponjoso nem urethra.. Inse-
re-se 4 arcada pubica por duas raizes e por um liga-
mento suspensor. 0s seus corpos cavernosos sio co-
roados por uma pequena glande munida de papillas
sensitivas muito desenvolvidas. As suas arterlas dor-
saes e nervos sdo relativamente muito desenvolvidos
e dispostos d’'uma maneira analoga aos do pénis.

Abaixo do clitoris existe uma superficie lisa, man-
gular, chamada o vestibulo. o R

0 orificio da urethra, o meato Qir)‘él2dl'io, rodeado
por uma salicncia mucosa, fica sitvado.pa parte pos-
lerior do vestibulo a dois centimetros e meio abaixo
do clitoris.- 0 meato é um orificio arredondado e fran-
zido e ndo uma fenda vertical como o do pénis. O
orificio da vagina fica situado immediatamente abaixo
do mealo; quando fechado apparcce sob a forma de
uma fenda vertical, e torna-se elliptico quando se abre.

* obstroido em parte na mulher virgem por uma
delgada préga mucosa, o hymen, cuja forma e deseu-
volvimento s3o muito variaveis: ordinariamente o hy-
men dispde-se lransversalmente na parte inferior do
~ orificio vaginal ¢ tem a forma d’um crescente cujo
bordo concavo esta *oltado para cima.- Depois de se
romper, o scu bordo fica irro"ularmentp lacerado e
forma as carunculas myrtiformes.

03 musculos ischio-cavernosos ou er ectores do clz-
{oris parecem-s¢ com 0s musculos ischio-cavernosos




Dissac¢do do perineo da mulher, mostrando os muscu- |
los do pavimento da bacia e 0s ramos superficiaes da arte-
ria vergonhosa. As aponsvroses foram cuidadosamente ti-
radas das nadegas e das coxas para mostrar a distribuigio
dos ramos dos nervos vergonhosos.

O monte de venus.

O clitoris.

O meato urinario.

0 grande labio direito.

O orificio da vagina.

A aponevrose perineal reflectida.

A furcula.

0 musculo ischio-cavernoso direito.

0O tenddo central do perineo.

O nervo perineal externo.

O musculo esphincter do anus.

12. Os vasos e o nervo vergonhosos internos direitos.
13. O grande ligamento sacro-scialico direito. : 4
14. O musculo grande nadegueiro direito.

15. O coceyx.

16. O musculo delgado esquerdo.

17. O pequeno labio esquerdo.

18. O musculo grande adductor esquerdo,

19. A arleria superficial do perineo.

20. O esphincter vaginal,

21. O musculo transversal do perineo.

22. 0 ramo femuro-cutanco do nervo vergonhoso.

23. O nervo superficial do perineo.

2%, Os vasos e o nervo vergonhosos internos. esquerdos,
23, 0 anus, . -
26. O nervo da margem do anus.

27. 0 musculo elevador do anus e da vagina.

28. 0 musculo grande nadegueiro esquerdo.

29. O ligamento ano-coceygio.

30. O quarto nervo sagrado esquerdo,

—
SecoNugomww-

e
[
.







28

do homem, mas sdo proporcionalmente mais peque-
nos; nascem da tuberosidade do ischion e abracam a
raiz correspondente do clitoris. O esphincter da vagi-
na ou musculo bulbo-cavernvso € analogo ao bulbo-ca-
vernoso do homem. E' formado por fibras que nas-
cem do tenddo central do perineo e que, rodeande o
orificio da vagina, se unem adeante, inserindo-se a0s
corpos cavernosos do clitoris e ao tecido sub-mucoso
do vestibulo. Uma linguela, deslacada do musculo de
cada lado, cruza o corpo do cliloris e scrve para lhe
comprimir a veia dorsal. Ao nivel do tenddo central,
as fibras do esphincter da vagina unem-se as do es-
phincter externo do anus, de sorte que os dois mus-
culos reunidos formam uma especie de 8.

0s musculos transversos do perineo sido difiiceis
de por bem em evidencia, mas em geral sio forma-
- dos por feixes que se inserem respectivamente ao es-
phincter da vagina, ao levantador do anus e & pare-
de da parte inferior do recto.

0Os musculos acima descriptos constiluem um
triangulo, como no homem, mas mais pequeno. Quan-
do levantados, veém-se 0s corpos cavernosos do cli-
toris € os bulbos da vagina. Os corpoes cavernosos do
clitoris representam em ponlo pequeno as mesmas
partes do péris. Os bulbos da vagina sio duas mas-
sas oblongas de tecido erectil collocadas de cada lade
do orificie da vagina. Reunem-se adeante, acima da
urethra, por uma parie adelgagada, chamada a parte
intermediaria, que ¢ formada por um plexo de gros-
5as veias ¢ que se continua na glande do clitoris.
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Abaixo dos bulbos da vagina e dos corfos” caverno=
sos fica a aponevrose sub-pubica ou ligamento trian:
gular que é mais largo que no homem, mas tambem
mais lasso e mais fraco,  porqué -6 atravessado pela
uréthra e pela vagina e estes dois orificios ndo sio
separados um do outro senio por umz lamina fibrosa
muito delgada. A.adherencia da aponevrose pubica ao
ligamento. triangular & mais infima que 1o’ homem e
¢ mais difficil” separal-a sob a forina de camada pos-
terior d’este ligamento. -

- Por baixo do fascia sub-pubico propriamehte di-
to e do fascia~pelvico pouco definido, encontram-se
orgdos analogos d’aquelles que éstdo em relagdo, no
homem, com a por¢do membranosa da urcthra. Exis-
te de cada lado uma glandula amarellada e Iobulada, a

glandula de Barthelin, qué se pareceé muito com 4.

glandula infra—m'ethral'de Cowper e que tem a mes®
ma situagdo, mas que é muito maior. Os canaes d’cs”
tas glandulas teem dois centimetros de ‘comprimento e
alirem-se por deritro’ dos pequenos labios na p.;ute
média do orificio vaginal. b :

Por dentro d’estas camadas aponevroticas pro-
fundas, veem-se fibras musculares mais ou menos

descnvolvidas, que por vezes teem insergdes nilidas -

e uma forma bem definida e que recebem entio o
nome de muscwlo constrictor da vagina: esle muscu-
lo ¢ formado por fibras que nascem do bordo profun:
do do tendio central e que rodeiam o orificio vaginal:
0 musculo depressor da wrethra é formado por fibras
que, nascendo da face profunda da tuberosidade do
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Dissec¢do do perineo d'uma mulher. Os grandes labios
€ os musculos adjacentes foram tirados para pér a desco-
berto o bulbo da vagina. A aponevrose profunda do pen—
neo esta bem patente.

1
2.
3

ol

© oo

10.
11.
12.
13.
14,
15.

26.

» 0 elitoris puxado para o lado.

A parte intermedia,

.. 0 meato urinario.

A raiz direita do clitoris. :
O orificio da vagina, fechado pela sutura dos peque-
-nos labios.

0 bulho direito da Vavma.

A aponevrose perineal refloctida.
A arteria bulbar direita.

A camada profunda da aponévrose permeal ou o liga-
mento triangular, ) '
0 nervo externo do perineo.

Os vasos e 0 nervo vergonhosos internos dueltos

O musculo esphineter do anus.

0 grande ligamento sacro-seiatico direito.

O quarto nervo sagrado direifo. I o
0 coceyx. o '

A raiz esquerda do clitoris.

A arteria e a veia profunda do perineo.

0 bulho esquerdo da vagina.

O fascia lata,

3
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A arteria bulbar esquerda.

A camada profunda da aponsvrose perineal profun(la.
O tenddo central do perineo.

Os vasos vergonhosos internos esquerdos.

O tensor do fascia lata.

0 grande ligamento sacro-sciatico esquerdo.

O museulo grande nadegueiro esquerdo.
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ischion, se dirigem para cima e para.dentro, passan-
do por sobre a urethra e juntando-se as fibras do mus- .-
eulo correspondente do lado opposto ; tambem  existe .
um musculo transverso pr ofundo do ; perineo, . muito: i
semelhante ao do homem. : = - oo e neeii

Inferiormente a vagina é rodeada pelo annel do :
levantador do anus e pelo consirictor da vagina. O
musculo levantador do..anus representa a parte fun-
damental do perineo, o verdadeiro pavimento onde
assenlam os differentes orgdos contidos na bacia.

~ Farabeuf e Varnier, deram d’elle uma descripgio
completa sob o nome de levantador coccy-perineal.

«Verdadeiro diaphragma pelvico, forma uma cs-
pecie de funil cuja parte larga se insere ao orificio
inferior da excavacdo e cujo plano rasa, adeante, a
parte inferior da symphise atraz a ponta do sacro e
dos lados o bordo inferior das espinhas sciaticas.

De cada lado, sobre a linha anterior que vae da
espinha sciatica & base do pubis, inserem-se feixes
musculares, que se dirigem para traz e para baixo,
para o bordo ¢ ponta do coccyx, e para o raphe pe-
rineal pre-coccygeo ou ano-coccygeo.»

Os feixes do levantador devem ser divididos em
muilos grupos.

Um certo numero de fibras vio da espinha scia-
tica ao bordo do coceyx. Formam o musculo ischio-
coceygeo

Outros feixes nascem da longa arcada fibrosa que
vae da espinha sciatlica ao pubis e convergem para a
ponta e bordos.laleraes do COCCYX. i st o v s
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-0 tereeiro grupo, o mais importante, insere-se
13 sua origem & face posterior do pubis, dando: fej--
xes  pubo-coceygeos que- vio inserir-se 4 quarta verte-
bra coccygea; feixes pubo- -pre-coccygeos que vao m—‘f
serir-se a um pequeno quadrado fibroso que os torna

indissociaveis; feixes pubo-retro-anaes que sc entre-
crusam na linha media e sdo dissociaveis; e finalmen-

te feixes pubo-pre-anaes que vio entrecruzar-se en- -

tre a vulva e o anus.

Ndo faremos uma descripgio especial das apone-
vroses do perineo, de interesse especial no homem
mas relativamenie de pouca importancia na mulher;
N'esta as aponevroses superficial e media sio bastan-

te reduzidas, divididas na linha media e langadas para

o0s lados.

As arterias do perineo veem da vergonhosa inter-
na, ramo terminal da hypogastrica que no seu traje-
cto da differentes ramos como: a hemorrhoidaria infe-
rior, @ perineal-superficial, a transversa do perineo,
a cavernosa ¢ @ clitor idiana.

As veias sdo numerosas e vio langar-se na ver-
gonhosa interna, ou nas paredes do recto onde for-
mam a origem da veia porla. . :

A arteria vergenhosa ¢ as suas veias podem ser
postas a descoberto mais facilmente na mulher por
causa da maior largura do espago, e da inclinagdo para
fora dos ischions.

Os nervos provem do nervo vergonhoso interno.
0Os lymphaticos superficiaes vio aos ganglios da viri-
lha, os profundos aos ganglios lombares e iliacos.

3




- Dissecgdo do perineo da mulher, mostrando sobrétudo
os musculos profundos d’esta regido assim como a glan-’
dula vulvo-vaginal direita (glandula de Bartholin)

, 1. O orificio vaginal fechado. s

2. A glandula valvo-vaginal direita, = i el

3. O musculo transverso profundo, direito do peuneo

k. A aponevrose perienal profunda reflectida.

5. Os vasos e o nervo vergonhosos internos direjtos.

6. O grande hgamen[o sansro-sciatico dxrelto

7. O elevador do anus.

8. O quarto nervo sagrado.

9. O nervo vergonhoso inferior. °
10. O musculo depressor da urethra.
11. O nervo perineal profundo.

12, A arteria perineal profunda. . Dy

13. O esphincter da vagina. o

1&.. O musculo transverso profundo esquerdo do perineo, .,

15. A aponevross profunda do perineo reflectida. ‘ :

16. O fascia lata.

7. O nérvo e a arteria vergonhosas internas esquexda,s. -

18. A aponevrose do elevador. "

‘19, O grande ligamento sacro-seialico esquerdo
20, - 0 grande nadegueiro esquerdo.

21, 0O coceyx. ‘
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Classificagdo das rupturas da parte
posterior do perineo

" De todas as rupturas perineaes as que se encon-
tram na parte posterior sio as mais frequentes e ao
mesmo tempo as mais importantes,

Geralmente comegam na vagina, 4 direita oumais
frequentemente & esquerda da columna poslerior.

Estas rupluras podem dar-se na linha media ou
lateralmente ; podem ser mulliplas e apresentar va-
riada extensdo e profundeza.

Debaixo d’este ponto de vista, em quasi todos os-
tralados de partos dividem-se as rupturas em quatro
categorias :

1.*  Rupturas da furcuola;

2.2 Rupturas incomplelas;

3.* Rupturas complelas ;

4.". Rupturas centraes.

Mas sob o ponto de vista da intervencio, enten-
demos mais proprio distinguir somente trez varieda-
des, a cada uma das quaes corresponde um manual’
operatorio distincto.
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1." Rupturas da furcula.—E esta a variedade
mais leve, ndo interessando sendo a préga culaneos
mucosa que a constitue.

E’ raro que .estas rupturas se déem precisamen- -

te na linha média; quasi sempre 530 mais ou menos
desviadas para o lado.

2.* Rupturas médias.—Eslas inleressam o pavi-
mento perineal, n'uma exlensdo-maior ou menor, sem
todavia comprehenderem o esphincter anal.

A caracteristica d’esta variedade é a divisao pro-
funda das fibras do levantador. O musculo & destaca-
do ao nivel das suas insergdes e por vezes a-ruptura
da-se na espessura das fibras.

Schatz, que estudou especialmente este assumpto,
apresenta trez categorias, segundo se dio no sys-
tema posterior ou espino-coceygeo, no systema médio
ou ischio-coccygeo e no systemaanterior ou levanta-
dor propriamente dito. As duas primeiras sdo rarase
nio podem produzir-se sendo por esmagamento; a
ultima é frequente e resulta sempre da distensdo.

Skene tambem insistiu sobre as lesdes do levan-
tador, descrevendo sobretudo as rupturas profundas,
intersticiaes, por assim dizer, dos musculos do peri-
neo. De resto a funcgdo do pavimento pelvico ¢é-des-
truida como nos casos precedentes, mas a mucosa da
vagina e a pelle ficam intactas e o perineo apparen-
temente permanece normal.

A ruptura do perineo da caracteres especiacs a fe-
rida superficial. A superficie lacerada ¢ muito irregular

e apresenta fundos de sacco mais ou menos profundos.
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Pode reconhecer-se a profundeza da lesdo, por
meio: d'um -estylete ou mesmo com o dedo.

Estas rupturas musculares por vezes sio indepen-
dentes e produzem-se sem lesBes da pelle do perineo.

Verifica-se facilmente a ausencia de musculos,
Westes casos, introduzindo um dedo na vagina e outro
no recto. Nota-se entdo, que a espessura comprehen-
dida entre os dois dedos 6 muito menor, ao mesmo
tempo que se sente muito bem a resistencia fornecida
pelo esphincter que é o unico tecido muscular que
ahi encontramos.

Tivemos occasi@o de observar o sefrumte caso de
ruptura media do perineo, produzida na enfermaria de
parlos, na occasido d'uma extracgio a forceps, reali-
sada pelo Ex.™ Snr. Dr. Arthur Maia Mendes.

Observacio

A., mulher de 27 annos, primipara, estava em
trabalho havia 36 horas, sendo a apresentacio de ver-
lice e estando a cabega em plena excavacdo da bacia.
A cabega ndo descia por se ndo ter realisado a rota-
¢do interna, pela resistencia anormal da bacia molle,
havendo por consequencia impossibilidade de parto
expontaneo.

Além d’isso, a cabega apresentava-se bastante vo-
Iumosa ¢ deformada em virtude da presenca de uma
grande bossa sanguinea que lhe dava o aspecto d’um
cylindro, motivo pelo qual foi difficil a applicacio do
forceps, visto que as suas colheres s6 pelos bicos
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.agarravam a cabega, ndo. podendo- adaptar-se; pela - -«

mesma razdo foi bastante difficil a articulagdo dos dois
ramos do forceps.

A ruptura produziu-se na occasido da sahida da
‘cabega Comecava na furcula e dirigia-se para 0 anus,
ndo interessando o septo, quasi na linha media (um
pouco a direita); era pouco profunda.

A exitraccio foi feita em occipito-posterior e so
entio se pode diagnosticar a posi¢do o que até enldo
era impossivel em virtude da formagao da bossa san-
guinea.

Havia edema dos grandes lablos

3.* Rupturas completas.—O0 que conslitue a ca-
racleristica n'estas rupturas ¢ a destruigdo do esphm-
cter anal. .

Da-se a ruptura de todos os tecidos comprehen-
*-didos entre a vagina e a parede do anus. Sendo 0s
esphincters lacerados, quer o seja ou nio o septo re-
c¢to-vaginal, cria-se uma especie de cloaca, sendo os
symptomas identicos nos dois casos e predominando
a incontinencia das materias fecaes. »

Se se introduz o dedo no orificio anal, nio se
sente a tonicidade do esphincter. '

A ruptura central consiste n’uma solugdo dé con-
tinuidade, que se produz entre a commissura poste-
rior e o anus, sem que estes sejam interessados.

- 0Os tecidos laceram-se de dentro para fora ou de
fora para dentro, sob diversas influencias, nos casos
em que a commissura vulvar é um pouco anterior.

Estas rupturas sdo bastante raras e entram, soh
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(v} ponto de. msta operatorio, .na, terceira categorm pa-
ra se operarem transformam-se em. rupluras. comple-.
fas e tratam-se como taes.

., :No decurso d’este anno lectivo, nao nos f01 dado
observal caso algum de rupl‘,ura completa na enfer-
maria de partos, o que prova ndo so a raridade das
rupturas complelas mas tambem a pericia do pessoal
da mesma enfermaria; no enlanto tivemos occasiio
de observar um caso de ruptura completa anliga na
enfermaria de clinica cirurgica e que passamos a des;
crever. ‘

N

Observacéio

¢ - A doente M... de 37 annos d’edade, cosinheira,
enconirava-se na cama n.° 1 da enfermaria de clinica
cirurgica, Santa Magdalena, do Hospital de Santo An-
tfonio, para onde entrou no dia 24 d’outubro.
Apresentava ruptura do perineo que partindo da
furcula se dirigia para o anus, seguindo sensivelmen-
te a linha media, de modo a transformar n’uma sé
abertura o anus e a vagina.
... .0s dois retalhos da ferida offereciam uma super-
ficie de secgdo de férma triangular, tendo um . lado
commum, dando a ferida o aspecto d’uma borboleta
d’azas abertas. A ferida tinha uma cor esbranquicada
que destacava da cOr rosada da pelle visinha; esse as.
pecto era devido 4 presenca do tecido cicatricial.
Examinando a mulher convenientemente, verifica-
mos que conjunctamente com o septo tinha sido attin-
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gido o esphincter anal e ainda uma pequena porg:ao
do recto.

Esta ruptura foi consecutiva a um parto que se
deu ha seis annos, no Rio de Janeiro; este parto era
o segundo, tendo sido o primeiro normal.

A ruptura é attribuida a impericia da parteira. -

0 utero, tendo descido, obtura em parte a aber-
tura formada pelo recto e vagina, vendo-se perfeita-
mente o focinho de tence; além d’isso estd volumose
¢ doloroso, dando sahida a um liquido amarellade,
gelatiniforine. :

A Dbexiga acompanhou o utero na sua descida,
'sendo-a miccdo frequente e dolorosa.

0 estado geral da doente é bastante enfraquecido.

A doente soffrenu no Rio de Janeiro a operagao
da perineorrhaphia, ndo tendo cicatrisado as suturas.:

- Ja dissemos anteriormente que esta ruptura foi
altribuida a impericia da parteira, mas passemos uma
vista d'olhos pelas differentes causas de ruptura e ve-
jamos se alguma ou algumas d’ellas, terdo contribui-
do para a producgdo da ruptura do perineo; ao mes-
mo tempo veremos que caugsas terdo contribuido para
a producgdo da ruptura da doente da nossa prlmelra
observagao -

R
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Causas e mechanismo das rupturas
perineaes :

Do Jado da mie podem existir numerosas anoma-
lias que condemnam quasi fatalmente o perineo & pus
ptura; entre outras citaremos os tumores da bacis, o8
do utero e os da vagina. ‘ ,

As affeccOes inflammatorias dos grandes Iabios,
taes como phlegmdes, furunculos, anthrax, etc., au-
gmentam o volume da regido e diminuem a largura
da fenda vulvar.

0 mesmo effeito produzem as vulvites, catharral,
ulcerosa, blenorrhagica, etc. As lesdes inflammatorias
chegam a produzir, por vezes, a adherencia dos gran-
des labios. M.™® Lachapelle diz ter visto adherencias
dos grandes labios constituirem duas aberturas dis-
tinctas.

Se a mulher tem alguma doenca do coracio ou
albuminuria ou se ha compressio demorada dos teei-
dos, devida a um parto dystocico, a vulva torna-se tu-
mefacta e quando a cabeca vem atravessar estes teci-
dos assim edemaciados, a ruptura é cerla.

Podem existir ainda outras anomalids, se bent
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que -menos . apreciaveis, mas: represcntando umn. papel
importanle- na pathogenia das. rupturas. Assm por,
exemplo, a demasiada salnenc:a do-angulo. sacro-ver-,
tebral,-a-falta de curvatura.do sacro; a exaggerada am-
plitude do estreito inferior sobre tudo atraz, a estrei-.
teza da arcada pubica, o comprimento excessivo da .
symphlse e especialmente a estreiteza ou largura de.
toda a bacia, sdo frequentemente a unica causa das
rupturas do perineo.

0 mechanismo varia, a bem dizer, com cada uma
d’estas causas; assim no caso de largura . demasiada
da bacia, da-se a ruptura perineal, pela passagem
muito brusca do félo por um perineo que nio teve
tempo de se preparar; o contrario succede no caso
de estreiteza, em que, muitas vezes, é depois d'um
trabalho prolongado e penoso, no decurso do qual foi
preciso applicar o forceps algumas vezes, que se pro-
duz-a ruptura. Por mais variavel que possa ser ome-
canismo, é certo que estas deformidades, por vezes
mesmo difficeis de verificar, sio da mais alta impor-
tancia sob o-ponto de vista que nos occupa. ;

Do lado das partes molles tambem pdde haver
caysas de ruptora. .

A occlusio da vulva e da vagma por membra-
nas espessas,’ ou a presen¢a do hymen na occasido do
parto estdo n’este caso; ordinariamente a forga ute-
rina basla para romper essa barreira, no enlanto as
contracgdes uterinas devem ser entdo energicas. No.
caso de se dar-a rupiura, esta pOde estender -5e é.s,
‘partes visinhas, | . aea st 0L sl g




adapta peIa refrlao occnpxta] e apmsenta a grande Cuw
cumferenma transversal ao orilicio.- : ;
Mmta% vezes & a forma do permeo a causa da~
ruptura SRR et REN
.~ .Um perineo muito estreito. ndo se delxa dxstenﬁ
der. DlZ deOt .que o0s perineos mais expostos axuptu--
ra ndo sio os mais comprldos Dem oS mais delfradqs,
880 os mais grossos, curtos, infiltrados e edemaciados.’
Duncan vae mais longe e admltte, em: certos ca;

" 80s, uma allteragio -especial dos temdos que amqmla*

a resistencia & ruptura.
¢ Talvez mais importante que estas causas 'seja ar
estreiteza congenita da vulva e M.™® ,Lachapelle,“m_-»
sistindo sobre este ponto, cita um caso em que a es;
treiteza natural da vulva, reteve durante deis dias a
cabega prestes a escapar-se. ‘
Por vezes, durante o parto verxﬁca—se a mercm
do perineo ou ao -contrarie a sua contracgio espasmo
dlca analoga 4 do utero; qualquer dos dois pheno.
mmenos pode ser causa de ruptura. -
o E‘ para notar que nos partos prematuros, as ru-
pturas sdo frequentes, e comtudo a cabeca do féto &
pequena; isso provem. do-facto, j4 apontado, de ndo

- poder fazer-se a preparagdo do perineo, pela rapidez”

do parto, que so se effectua depois de esgotada a to-'
hicidade perineal. g
. Um perineo gordo é fragxl porque a gordura in=:
filtra-se entre os’ musculos que degeneram e perdem’
a sua elashcxdade. As aponevroses ‘mesmo, tornam-.
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se-Inais: ffdeds e 20 microscopio verifica-s6 4 degene-.
rescencia gordurosa dos musculos do perined. -

A existencia de cicatrizes, geralmente. -devidas a
‘partos: anteriores, tambem  pide.ger. uma causa de:
ruptura. ‘A cicatriz, geralmente, existe s6 d’um lado.
do petineo, e como o tecido' cicatricial é inextensivel,
dd-se uma distensdo- maior dos tecidos ndo mteres—
S&dOb, o que predispde para a tuplura. :

- Avidade da parturiente tem uma certa import’a’n—
éﬁi ffa prodacedo’ das rupturas.’ As estatisticas demons-
tram due acinra de 26 annos as rupturas sdo muno
‘maxs frequentes.

08 permeos das mulheres g essas condlg,oes sdo
s“e‘ccos por causa da afrophia das -glandulas seba-
céas.

Verificou-s¢ também, que a extensibilidade da
pelle diminue com a idade. :

A primiparidade tambem é uma causa de ruptura,

Nas primiparas o annel vulgar é estreito e rigi-
4o, porque ndo soffreu ainda fortes distensdes. A es-
treiteza do annel combina-se com a resistencia do pe-
rineo que as contracgdes ndo pédem vencer, sem
grandes difficuldades. ,

Budin pensa que o periodo d’expulsfo, sobretudo
ﬂ“as primiparas, é em geral relardado pelo orificio
vaginal, sendo o obstaculo formado pelo annel vulvar,
menos frequente e menos sério. D'aqui resulta qite
a ruptura do orificio vulvar seria devida & éxtensdo
da ruptura do orificio vaginal.

. Hd @ dotar qué’ Budin déscrever ma- vagina umy

.
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aperto annular. quo--se  epcontra-a dois . cenlimetros,.,
pouce mais-olt-menos; do orificio. vulvar. IR

Schroeder liga -uma certa: impadrtancia 4 posi¢do
da mulher na occasido.do parto, como:causa: predis-
ponente.na pfoducgdo das rupturas do perineos =«

“Assim -no decubito dorsal, posi¢io mais frequens:
te, alem da forga expulsiva, todo o peso da creapga.
exerce pressdo sobre o perineo, e a cabega tendo.de.
luctar contra o -seu proprio peso difficilmente realisa
0 movimento &scencional. : ;

Julga o mesmo auclor a posigdo, qobre 08 Joelhos.
e eotoveilos a menos favoravel a4 producgdo das rups.
turas, sendo - esta opinidp fundamcentada: pcla obser-.
vagdo.
Nédo tivemos occasido de apreciar as vantaf’ens
d’esta posigdo, visto que a unica usada na enfermaria
de partos € o decubito dorsal que é classicamente
adoptado.

Nas. nossas observadas haveria algumas causas
de ruptura por defeito materno? :

- Parece-nos que sim.

De facto na nossa primeira observagao, se bem
que ndo notassemos nada de anomalo do ladg das pag-,
tes duras, o edema dos grandes labios deve ter cop-
tribuido para a producgdo da ruptura, con]unctamem&,
com a primiparidade. ,

- Na segunda observagdo, nada notamos de anor-«
mal, nem pelo interrogatorio a que submettemos a
doente nos foi-possivel cother quaesquer dados, que
nos, levassem a suppdr que na occasigg do. parto algu-




ma cousa de anormal tivesse havido do lado da rhde; To”
entanto a:idade: em que-se deu o-segundo parto, aquel-.
lé em que se produziu a ruptura, 31 annos, péde ler
contribuido, porque “segundo_vimos: anteriormente, 6
perineo das mulheres n'esta idade € secco, pbr: causm
da atrophia das glandulas sebaceas e pela menor e»
'-tensxhlhdadc da pelle. ' Co
o ‘Pﬁksemos agora ao estudo das causas-dependen-
tes do {éto que podem produzir a ruptira do perineo. "
. ¥ facil comprehender que um excesso de volume
do féto possa bastar para exphcar a ruptura; comtudo®
as estatisticas provam que as rupturas s3¢ mais- fre-
quentes, quando as dimensdes da cabega sdo menores
do que o estado normal; a explicagio 6 a mesma que
-demos quando nos referimos 4o parto pzematulo
* - Nas apresentag@es de verlice pbde haver deﬂc-
xdo prematura da cabega. - -
Nestas circumstancias, o pubis em logar de es-
tar em relaglo com a regido sub-occipital, encontra-se”
em contacto com um ponto mais ou menos approxi-
mado do bregma; d'ahi resulta que a sahida da cabe-
.¢a se fard segundo diametros maiores que 0s sub- oc-"
“cipitaes.- Na verdade se esta deflexio é muiitas ve-'
zes p‘roduz1da artificialmente, frequentemente tambem -
.existe desde 0 comego do trabalho. Trata se entdo an-!
tés d’uma falta de flexio do que d’ uma dcﬂexao ver-
dedeira. ... K -
N alguns €asos- esta anomalia no mechamsmo do’
parl;o comclde com “ura, falta’ de ;rotax;ao da tabega,
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Fonde resulfa que &.p6lo.cephalico. dpreéeuia 0§’ malov-’

rés diametros do0s mais. pequenos do: orificio vulvar..
- E’ por um mechanismo analogo queé se produzem”

as. rupturas nas apresentapoes de fronte, nas de face et

~ nmas’ occ1p1to—postenores Loy et :
-Na sahida das’espaduas e do tronco tambem 56

pode dar a ruptura que ndo se tenha. produzfdd“‘ a"

occasido da sahida da cabega.

. Nas apresentagoes de pelve, Varle(lade de pée”
nio estando o penneo sufficienteniénte . distendido na
occasido da passafrcm ‘do diametro bi- mehantenano"
e sendo as ‘contracgdes uterinas bastante energlcas,
pode dar-se¢’ a ruptira. e

E nas apresentacdes de pelve que mais vulgar-
niente occorrem as rupturas centraés. e

Por Vezes no ‘momento da deflexdo da cabega 0!
cotovello da creanca, vindo apoiar-se sobre’o perineo’
€ sendo 1mpelhdo por uma coniracgdo uterma, per-
fara-o' e realisa a Tuptora.
N'outras circumslancias o pé ¢ o afrente da ru-’
ptura. :

Amda que mais raramente, as rupturas centraes’
tambem ‘podem ser produzidas - pela cabega e n’este
caso s3o sempre mais extensas do que as reallsadas’
por um cotovello ou por um pé.

Nas nossas observadas haveria alcruma causa’ der
ruptura da parte do féto?

Certamente.” Na primeira observag:ao dlssemosi
que a cabeca era bastante volumosa devido 4 boga san
.guinea formada;-esta causa junta'com a primiparida™

“




de “copstitue: o duplo facter que entra pa producgio
d’esta ruptura. Na verdade teve bastante importancia
no apparecimento da ruptura a extracgdo em occipito-
posterior, tanto mais que ndo se tinha diagnosticado -
préviamente a posi¢do, por impossibilidade; de modo
que ps primeiros diametros a apresentarem-gse 4 vul-
va, ndo foram os mais pequenos; no entanto, a breve .
trecho se reconheceu a posigio da cabeca ¢ a sua ex-,
tracgio foi terminada sem o auxilio do forceps.

Na segunda observacdo nado temos dados suffi-,
cientes que nos permitiam affirmar que houvesse esta
ou aquella causa de ruplura; no entanto, sendo esta,
atribuida & impericia da parteira, é possivel.que. te-
nha havido um caso. de dystocia que podia muito bem
ser, como no caso precedente, uma ausencia de:ro-.
tacdo, tendo a parieira n’essa occasido procurado, por
algumas manobras, provocar-a descida do feto. e por,
essas manobras ou por ellas conjunctamente com a
. sahida da cabeca, n’'uma posigdo desfavoravel, se ti-
vesse produzido a ruptura.

Tambem pode haver causas de ruptura prove-A
nientes do parteiro. .- . \ Ry

As manobras manuacs sdo causa das ruptunas do-
perineo, s vezes por. ma direcgdo dada aos dedos ou
pela introduc¢do da mio Vlolcnlamcnte e sem p1 ecau-
¢oes,-. ' : i

A apphcagao do forceps consmue uma causa im-,
- portante de ruptura, ou poxque seja applicado contra
a.regra ou por se quercr terminar o parlo rapidamen- .
te. Gomo regra geral o forceps s6 se deve applicar,
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Ruptura completa

') Recto.

~

D) Anus aberto, lacerado ao nivel da commisura anterior.

B) Parede lateral, cruenta, da ruptura,

A) Restos da parede vaginal.

C
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com a concavidade de berdos vollada para o occiput;
pelo menos sO se devem fazer tracgles n'essa posi-
¢do, porque por vezes sc applica irregularmente para
fazer uma rotacdo e trazer o occiput para debaixo da
symphise. No entanto ha casos em que é preferivel
fazer a extracgdo em occipilo-posterior, como aconle-
ce na vagina infantil.

Se 0 parteiro pode ser incriminado de ter pro-
duzido uma ruptura, é certo que na grande maioria
dos partos ndo é reclamada a sua assistencia. 0 mes-
mo ndo succede com as parteiras que sio chamadas
para quasi todos os partos. Estas tambem por sua vez
podem ser incriminadas como causa de ruptura, como
succede na nossa ultima obscrvagio.

- Neste caso houve a falta de ndo se terem empre-
gado 0s meios prophylalicos, de que trataremos em lo-
gar opportuno, os quaes devem empregar-se nos pe-
rineos que ameagam ruptura, ou entdo a falla consis-
fin em se terem praticado manobras manuaes, n’um

caso de dystocia, em que ndo cram justificadas visto

ter-sc dado o parlo n'uma cidade como o Rio de Ja-
neiro, onde abundam os soccorros medicos.

' 0 sr. Professor Roberto Frias, admirando-se que
0 caso se tivesse dado n’aquella cidade, disse, succe-
derem geralmente estes casos nos logares SBI'I,H.HQ]OS
onde ha carencia absolula de medicos e parteiras.

4




Accidentes e complicagdes

Varios accidentes e complicagdes podem sobre-
vir logo ap6s a ruplura do perineo ou durante o pe-
riodo puerperal e mesmo depois d’elle.

0 primeiro accidente a registrar ¢é a hemorrha-
gia, na maioria dos casos insignificante, mas que po-
de tornar-se abundante, quando as rupluras se ddo
nas partes antero lateraes da vulva sendo allingido 0
tecido ercctil do clitoris ou as veias varicosas (do fre-
quentcs n'csla regiéo.

Diz-se que nas rupluras completas quam sempre
se produz uma hemorrhagia notavel por serem inte-
ressadas as veias hemorrhoidarias. Nao foi 0 que vi-
mos na nossa segunda observagio; n'este caso a he-
morrhagia foi insignificante, pois pelo interrogatorio
que fizemos h'esse sentido nenhum dado colhemos
que nos permittisse concluir por uma grande perda
sanguinea.

Muito mais graves que estes sdo os accidenles
inficiosos ¢ n'clles insislircmos, porque s¢ nos afigura
importante o assumplo.
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A i’nt’ecgéio pode manifestar-se na suva variedade
mais simples, sob a férma de inflammagdo puramente
local e dar logar a um fleimdo ou abeésso. Mas as coi-
$as nem. sempre s¢ passam assim e a este respeito
diz Charpentier de Ribes : !

«Todas as vezes que n’uma mulher depois do
parto, tendo-se este dado em boas condi¢des, appare-
cer féhre, cxaminae escrupulosamente a vulva e o pe-
rineo; enconlrareis muitas vezes uma ulceragdo, uma
pequena ferida d'apparencia insignificanle, origem
d'esta hyperthermia; tralac a ferida e a febre desap-
parecerd.» . :

Eslas feridas cobrem-se frequentemente d’um
exsudalo acinzenitado que faz Iembrar as falsas mem-
branas da diphteria e sabe-se, depois dos trabalhos
de M. Vidal, que esles exsudatos sio verdadeiros f6-
¢os microbianos, onde pullulam os micro-organismos
proprios da infecgdo puerperal, entre os quacs os es-
treptoceccos occupam o primeiro logar.

Daerderlein, n'um congresso. de gynecologia em
Munich, suslentou que as feridas vulvo-perinecaes po-
dem ser e sdo muilas vezes o ponto de partida, a ori-
gem da febre puerperal. S

Seja como for, o que ¢ um faclo & que as feridas
tanto do perineo como da vulva, expostas a toda a
especie de contaminagdes, n'uma época em que o
phenomeno dominanie na mulher é a inlensidade da
reabsorpgdo, como disse Pajot, podem ser o ponto de
parlida de infecgdes graves.

Passado o per'iodo puerperal, a mulher fica ain-
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da exposta a accidentes, cuja gravidalda esla em;rclg-,
¢io com a extensdo das lesdes. '

E’ n'este segundo periodo, por a%un dlzer que
nos enconlramos accidentes na nossa doenle da uluma
observagdo, visto que cm nenhuma d'ellas houve in;
feccio puerperal; na nossa primeira observagdo nao
houve accidentes nem complicagGes.

Quando as lesdcs ndo inleressam mais do que a
vagina ou a vulva, na visinhanca do anncl do hymen,
raramentc sdo causa de incommodo para as doentes;
produzem-se cicatrizes desgraciosas mas ndo incom-
modas. No entanto tem-se dado casos de vaginismo
cujo ponto dc partida teria sido uma ruptura produ-
zida no momento do parto, e nos livemos occasiao
d’observar um caso na enfermaria de clinica cirurgica.

Quando as lesdes se dao do lado do perineo, 0s ac-
cidentes sdo mais sérios, como se vac vér. Na nossa
doente o ulero vinha obturar a abertura formada pelo
anus e pela vagina; como se realisou esta descida ?

Passado algnm tempo, depois da ruplura, as co-
lumnas da vagina fazem saliencia na vulva, produzin-
do-sc um verdadeiro prolapso da mucdsa.

0 ulero solicitado pelo seu peso e repuxado pela
mucosa, tendo perdido o seu susientaculo natural,
desceu ; n'esta descida foi arrastada a bexiga, ficando
constituido o cystocello. (V)

Ficou portanto constituido o prolapso do utero

(1) Por vezes ¢ arrastado tambem o recto, constituindo-se
o rectocello, que ndo existia n’este caso. .

S
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.com todas as perturbagdes funccionaes concomitantes

e que a doente accusa, como sejam as sensagdes de
peso, repuxamento, frequencia de mic¢do ¢ dorcs,
symptomas que em parte cnham no programma da
endometrite. , ,

Esta teria sido determinada pelo estado inflam-
malorio permanente, enlretido pela infecgio, que nas
condicgbes da nossa doente era quasi certa, altenta
a carencia absoluta de cuidados asepticos.

Dizemos que ha metrite, porque alem dos symp-
tomas que adoente accusa e que podem tambem per-
tencer & ruplura, exisle leucorrhea uterina.

Para Hegar e Kaltenhach as rupturas completas
do perineo facilitam muito menos que as rupluras in-
completas o deslocamento do ulero e da vagina, e a
esle preposito os auclores precitados referem 40 ca-
Sos em que s6 uma vez foi observado o prolapso da
parede vaginal com abaixamento do utero. £ a se-
guinte a explicagdo dada por Kaltenbach n’uma com-
municagdo feita n'um congresso de Bade:

«Depois da secgdo dos esphincters anal e vulvar,
a-parte inferior da parede vaginal poslerior 6 puxada
para cima e para diante, pelo elevador do anus, e as
partes lateraes da ruptura sio, em scguida s trac-
¢des exercidas pelo transverso do perineo e esphin-
cter externo do anus, afastadas uma da oulra.

A parte inferior da vagina conslitue pois uma
parede solidamente tensa no sentido transversal que
sc oppde a toda a inversido das partes da vagina situa-
das mais acima. Quando a solugdo de continuidade
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6 profunda, as paredes d’estes canaes nao apresen-
tam nenhuma tendencia ao prolapso.» '

Aos accidentes que descrevemos, juntam-se outros
tambem imporlantes por influirem sobre o estado moral
da doente. Roux da-nos a descripgdo d’esses accidentes;
n'um caso de ruptura completa. Essa descripgdo coa-
duna-se perfeitamente com- 0 nosso caso, € nés nao sa-
beriamos fazel-a melhor, por isso aqui'a transcrevemos:

«0s bordos da ferida cicatrisam -isoladamente, 0
perinco desapparece complelamente; a vulva e oanus
formam uma s6 e mesma via, uma fenda unica, um
seio profundo de bordos rectos ou irregularmente on-
dulados, revestidos por um tecido mucoso, e por pou-
co que a divisdo se estenda ao septo recto- vaginal, a
parte inferior do reclo ¢ dd Vagma formam uma vert
dadeira cloaca. '

A muolher n'este eslado csta em condigdes ver-
dadeiramente deploraveis, porque sc¢ nio trala unica-
mente da perda d’'uma parte dos scus cncantos phy-
sicos, ha o incommodo resullante do que seria um
anus conira natura. ’ ,

0 esphincter lacerado ndo se oppde & saida con-
tinua ou mais ou menos repetida das rnaterias fccacs
e dos gazes. :

Sern duvida as materias fecaes podem pelmane-
cer algum tempo no reclo, quando teem uma ceria’
consistencia, mas se sdo molles é viva e imperiosa
a necessidade de as expellir a cada instante, e se sdo
ainda mais liquidas escapam-se mvoluntanamente e

sujam as partes visinhas.» I



Indicag¢des da perineorrhaphia

Os parteiros, como Tarnier, Dinard, Champetier
de Ribes, Bar, Lepage e Pozzi, sio unanimes em di-
zer que se deve inlervir pela sulura em todos os ca-
sos de ruplura, qualquer que seja a sua calhegoria.

Do mesmo passo affirmam elles unanimemente
que se deve pralicar a perineorrhaphia immediata-
mente ou nas primeiras horas que scguem o parto;
julgo ter tambem demonsirado pelo que ficon €xpos-

to anteriormente a necessidade da intervengdo imme- -
-~ diata.

Algumas objecgdes tem sido feitas a este modo
de ver; podem ser resumidas nas proposigdes se-
guintes.

1.* A possibilidade da restaura¢io espontanea
do perineo.

2.0 A fraqueza da muther depois do parlo.

3." A irregularidade das partes laceradas que 6
difficil coaptar exactamente e que mal irrigadas e con-
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tubas se podem csphacelar dando logar amﬂammagoes
ou a accidentes septicos. S
” 42 A influencia do estado puerperal “que seria
uma ma condigdo de 1eparagd0 dos tecidos, podendo
accarrelar n al"uns casos complicagdes scpllcas graves.

5.2 0 corrimento dos lochios sobre a ferida e
a sua infillragdo alravez das suturas impedindo a sua
reunido. '

Quanto & possibilidade da reslauragdo espontanca
do perineo, se se da nas feridas perineaes de pouca
imporlancia, ndo succede sempre assim nas grandes
rupburas. Suppondo mesmo que csta reunido possa
effectuar-se, 030 ¢, a maior parte das vezes, sendo
apparente, dando-se ld0 somente nos tegumenios e
€ ndo nos musculos cujos retalhos se relrahem e aL1 0-
plnam

Dlremos tambem com Doléris:
quto que esta reunido é possivel, mas nio cert
ta porque nao a ajudaremos, consolidando as partes e
supprlmmdo 05 obstaculos que se oppdem a essa coa-
ptagio? .

. Com respeilo 4 fraqueza da mulher depois do
parto parece-nos que em nadairemos aggravar o seu
eslddo, porque a perda de sangue proveniente d’al-
guns ponlos de sulura 6 insignificante, e ainda por:
que a operagdo ¢ quasi indolor, visto que se realisa
em tecidos de sengibilidade complometuda pelo me-
nos momentancamente.

Se as partes laceradas sio irregulares, podem re-
gularisar-se por meio da thesoura; e posto que por
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vezes os tecidos eslejam por tal forma mortificados
que para ficarmos no sdo pareceria ser necessano
fazer grandes sacrificios, ndo sendo possivel depoxs
reunir os lalnos da ferida, o certo & ¢ que esses sacm—
ficios nio s3o de facto precisos por ser enorme a Vi-
talidade dos tecidos d’esta regido, especialmente n’es-
te momento cm que a circulagdo € ldo activa. Com-a
operagdo nao damos tempo aos tecidos de pehderem
essa vitalidade e teremos a satisfagdo de os ver revi-
ver ¢ reunir perfeitamente. /

Quanto & circumstancia de ser o estado puerperal
considerado uma contra-indica¢do, sabemos hoje, gra-
¢as aos recursos d’uma anlisepsia rigorosa, que nao
temos a temer a infecgdo.

De facto a influencia dos lochios, sobre a ferida
sulurada, é desprezivel, visto que esla demonstrado
que s6 ha lochios purulentos quando houve leve in-
fecgdo. Actualmente s6 se descrevem lochios serosos,
sero-sanguinolentos ¢ sanguinolentos; demais os la-
bios da ferida protegidos por uin penso antiseptico no
fim d’algumas horas estdo sufficientemente cimentados
para nao dar passagem nem mesmo a liquidos.

Em resumo, as vantagens da perineorrhaphia im-
mediata sdo as seguintes: fechar a porta as inocula-
¢Oes infecciosas; evitar & mulher um tratamento lon-
go e uma enfermidade grave (prolapso, inconlinencia
de materias fecaes, alleragdes vesicaes etc.); dispen-
sar uma operacdo lardia que seria mais difficil, me-
nos segura e mais perigosa.

Parece-nos pois-que ha toda a vanlagem em fa-
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zer a perineorrhaphia immediata, a nio ser em ca-
sos raros em que fiquem exhauslos a parturiente e o
parleiro, depois d’um parto extremamente laborioso ¢
exigindo a grande exiensao da ruptura uma operagao
demoraga. ~

De resto se por qualquer cucumstanma a peri-
neorrhaphia immediala nao der resultado, por ndo te-
rem cicatrizado as rutupras, cm nada ficard compno-
meltida a perineorrhaphia secundaua. T "




Diagnostico

0 diagnostico entre uma roptura completa e in-
completa, embora facil, demanda um pouca d’ altengao

Devemos examinar nio so o annel vulvar mas
tambem o canal vaginal, porque, como vimos, é d’ alu‘
que muitas vezes parte a ruptura. - I’

bevemos lembrar-nos tambem que por vezes as
lesbes vagino-perineaes ndo sdo apparentes; n’esle
caso, fazendo-se o toque, enconira-se uma, regiao do-
lorosa ou depressivel na altura do annel pulbo-coc-.
cygio.

E’ por isso de toda a conveniencia explorar sem-
pro este annel em seguida a um parlo laborioso, so-
bretudo n’uma primipara.




Prognostico

Pélo que fica exposto, 6 patente a gravidade do
prognostico especialmente nas rupturas complelas; do
‘mesmo modo as rupluras incompletas devem -ser tra-
#adas cuidadosamente, porque a doente n’estas condi-
¢oes fica sujcila aos accidentes de deslocamento do
aitero com todos os seus inconvenientes, ndo esque-
‘eendo os accidentes infecciosos a que estdo expostas
{odas-as rupluras. - :

[SERNFI FINEYIES VPRI RS




Prophylaxia

N'esta altura parécem-nos bem cabidas algumas
palavras sobre a pratica tendente a evitar as rupturas
do perineo. »

Cada parteiro, -por assim dizer, tem a sua; 1o
entanto todos sdo concordes em frizar que por prote-
ger o perinco sc nao deve entender, saster o perineo,
isto é, collocar sobre elle uma mio travessa, afim-de
impedir a sua distengdo. Este processo ¢ rcalmente
ineflicaz e illusorio, podemos mesmo accrescentar, pre-
judicial porque ndgs encobre a regiao, nio deixando
vér o que se passa.

~ Todos os nossos esforgos devem lender a moﬂe-
rar e dirigir a sahida da cabeca. Nesta ordem d'ideias
Pinard aconselha que se colloque a mio sobre o pu-
bis de modo a que os dedos fiquem applicados sobre
a cabega fetal e a um centimetro da furcula, susten-
do-a, a0 mesmo tempo que, com a mesma mio, se
procura augmentar a deflexdo da cabega; no momen-
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to da contracgdo ulerina, quando ji os maiores dia;‘-““"

metros se apresentam ao orificio vulvar ¢ o pcrmco
s¢ ‘encontra bastante distendido ¢ prestes a romper-se,’
devemos: redobrar d’esforgos ¢ a0 ‘mesmo lempo ex-

hortar & mulher a que nio puxe, lermo geralmente

empregado para significar a contracgio abdominal ;
para o conseguir recommenda-sc-lhe que abra a boc-
ca e respire largamenle.

~ Passada a couuacg:ao uterina convida;se a mulher
a pmar moderadamente ¢ pr ocura-se dar sahida 4 ca-
bega com precangdo.

0 melhodo de Pozzi dilfere um pouco do de Pi-
ﬂl‘(] approumando se mais da prattca ccguuld por
Tarnier. s

I’ o methodo de Pozzi, o preconisado pelo snr.
Professor Candido Pinho que condemna cm absoluto,
a 10sso- vey com loda a razdo, as tmcgoes cxerudas
com 0 dedo sobre a furcula, porcorrcndo a d'um lado
para 0 oulro, aﬁm de, dizem os que plaLlcam seme- .
Ihanle processo, ajudar a dilatagdo. L e
- Com semelhante pratlca 80 se conse"ue mafrom
a mu]her ¢ traumalisar os lcculm semi proveito al-
gum,’ porque por ¢csse meio ndo ¢ possivel evilar a
mptma No entanto pal ece-nos que, fazendo uma ou
duas Lracgoeb sobre a furcula, podumob venﬁLar al(,
que ponto o3 tecidos se deixam distender.

" 8égundo o.méthodo de Pozzi, (ue S¢ Nos aﬁfrma
0 1'110“101 “estando a mulher no decubito dorsal, a
pernas ligeitamente~ lectidas sobre a3 coxas, e o pc-
rineo bem levanlado, o que se consegue collocando

Vo
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por dcbaixo das nadegas uma almofada ou um lengol - .

enrolado, o parteiro colloca-s¢ 4 dircita da mulher,
- junto da cama, ¢ sentado, como recommenda o NOsSSO

l’l'ofgssol4, aim de evilar-a fadiga resultante d'uma po- -

sicio incommoda e difficil de sustentar por algum tempo.
A mio csquerda é applicada sobre o occipital,
acima e adiante da vulva, de modo a suster a cabeca

30 mesmo tempo que lhe favorece a deflexdo, de tal™

sorte que ndo sejam os diamelros occipito-frontaes

e occipilo-bregmalicos os primciros a sairem, mas’

sim os sub- -occipito-frontacs e sub occxpuo -bregmati-
08, Mais pequenos.

Do-mesmo modo, se as duas hossas pariclacs sahi-

rem ao mesmo tempo, serd mais forte a distensdo do
perineo, do que se a sua sahida for allerada.

A mio direita, passando sob a coxa direita,; col-

loca-se sobre ‘0 perineo coberto por um panno, de
maneira a formar uma forquilha, pelo afastamento do
pollegar e do index, appoiando-se o pollegar no sulco
genilo-crural.

Esta mio tem por fim allmar 0 peuneo da pres—_

sdo exercida pela cabeca felal:

Mas sahida a cabeca, ndo se deve considerar o

perineo livre de perigo, nem afrouxar a vigilancia;

porque -como vimos anleriormente é ° por vezes nd

passagem (as espaduas ¢-do ironco.que se fazem as:

rupluras do perinco que até ahi se tenha conscrvado

intaclo. L IR

Em resumo, empregaremos -todas as manobras *

tendentes a moderar a-sahida do féto, o que deve fa-
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ger-se com constancia, ndo tendo pressa’de terminar,
porque a lenliddo da expulsdo serd a melhor garantia
para a conservagdo do perineo; pelo menos poderdo
evitar-se as grandes rupturas. :

Alguns auctores aconselham' as 1ncmues preven-
tivas no perineo prestes a romper-se.

Pinard aboliu as incisGes por complelo da sua-
pralica. |

Segundo a expressio ﬂrruns parteiros experi-
mentados, esla operacio seria uma «operagdo dos no-
vOS» pouco pralicos ¢ impacientes..

0s que sdo contrarios as incisdes allegam que,
embora a distensdo dos tecidos scja consideravel, nao
podemos affirmar que elles vio romper-se, porque pa-
recendo as vezes a ruplura inevitavel, muilas vezes
nio se da, e fazendo uma incisdo prophilatica iremos
produzir uma lesdo, muitas vezes inutil.

Parece-nos haver um pouco 'exaggero nos aucto-
‘res que reprovam as incisdes, pois que o nosso Pro-
fessor, aconselha-as em certos casos, como medida
prophilatica, e o Ex.™ Dr. Maia Mendes fambem as
emprega na sua clinica com bons resultados, chaman-
do-lnes antes substitutivas do que preventivas, para
fl‘lSill que vdo subslituir uma ruptura que seria cer-
ta, allegando que com a pralica s¢ pode conhecer

.quando a ruptura esld imminente.

Julgamos, pois, de toda a conveniencia que o me-
dico cuja assistencia a um parto seja reclamada, leve
na sua carteira uma agulha de Reverdin ou melhor
d’Pmmet e crinas de Florenga, ficando assim apto a
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praticar uma sutura immediata do permeo em caso
de ruptura.

A perineorrhaphia é uma das operagdes que tem
dado logar a innumeros trabalhos e discussdes.

Nao trataremos agora de os descrever e discu-
tir, porque isso levar-nos-hia muito longe, podendo
mesmo constituir assumpto d'um novo trabalho.

Limitar nos- hemos, por conseguinte, a relatar as
operagdes pralicadas nas doentes que observamos, as-

sim como os cuidados conseculivos & operagio.

¥
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* Nos ¢isos em que a ruptura inferessa unicament
te a préga cutaneo-mucosa que constitue a furcula, o
que, por assim dizer, é regra geral nas primiparas,
julgamos ndo ser necessario tratamento espemal bas-
tando por conseguinte os cuidados geraes d'asepsia;
assim se procede na enfermaria de parlos com bons
resultados. Alguns parteiros como Pinard, Champetier
de Ribes, etc., fecham a ferida por meio d’algumas
garras-finas, Bar regeita 0 emprego das garras-finas
porque ndo seguram bem e sao sempre mais ou menos
dolorosas; serve-se unicamente de crinas de Florenga.

No tratamento das rupturas médias do perineo
- fizemos a descripedo da perineorrhaphia praticada
na doente da nossa primeira observagdo. Como se sa-
be esta ruptura ndo foi profunda, de modo que foi dis-
pensa.vel a sutura de andares sobrepostos.

Com-a agulha de Reverdin e crina de Florenga
-applicamos cinco pontos de sutura. Os primeiros. dois
pontos foram dados profundamente e sufficientemen-
‘e apertados, afim de manterem bem justapostas as
duas superficies da sutura, tendo o_cuidados,, a0, 3pgx-



tar dos pontos, de regularisar o affrontamento dos la-
bios da ferida por meio d’'uma pinga.

A agulha, para cada ponto, foi enterrada pouco
mais ‘ou ‘menos- a -cinco millimetros do bordo livre
da ferida: sahindo -0’um ponto symetrico do outro bor-
do; o ultimo ponto fei applicado na furcula.

Os pontos foram tirados ao cabo de oito dias;

0 SUCCesso foi completo, sahindo a mulher curada dez
dids- depow de operada.
- Passamos-agora 4 descripgdo da operagdo pratl_
cada na nossa doente da segunda observagao.
* .Nas vesperas da operacdo foram administradas 4
doente- pilulas: d’opio e salycilato de Dbismutho, afim
de lhe deter por completo o corrimento das fezes.

0 processo seguido na operagdo foi o de Bamsby,
que consislin no avivamento dos bordos da laceracdo’
rectal e do. septo, fazendo as suturas em pontos se-
parados e abrangendo o recto e o septo, e finalmen-
te avivamento e sutura da laceracdo vaginal. Teve-se
todo e cuidado ém ndo passar nenhum ponto por den-
tro do recto nem da vagina. .

- Apesar-da-administragio do opio e bismutho as
fezes correram-lhe no meio da operacio- e nos dias:
(e Se Ihe seguiram o que determinou uma infeccio
intensa das-fossas ischio-rectaes, que se procurou com-
bater por meio de lavagens, uma boa drenagem e
pensos amiudados conjunctamente com mJecgoes de
soro e injecgdes de estrychnina.

Tudo foi 1mp0tente e a docnle moma dez dlas
depois-de-operada; v © o s




Cu:dad 08: mscnwwératomos

consecutlvos a todas as rupturas
em geral
£ e gm e el 0
RSl 0 ": ; LI :
Procede-se 4 lavavem da ferlda e das partes v1—

smhas com:uma solugdo de sublimado a 2009-
.. -Aspartés suturadas 880. pulvxlhadas com lodofor-
xmo © rcobertas. com gaze iodoformada. D‘elpogsvtudo

é.vecoberto com uma pasta d'algoddo hydrophilo, que,

se: mantem applicada por meio duma compressa.
.Aoperada é em seguida conduz1da para a cama

cem,.‘to.dowg‘ﬁuldado, evitando que alguns movimen-

tos:intempestives, possam exercer tracgdes sobre os

labios.da ferida, que se acabou de suturar. Para isso.-
seria conveniente collocar uma ligadura acima dos.

joethos«de: m@do a conservarem-se -as pernas appro-
Mmadas , : : . .

30 pensbs sera renovado sempre depms das dejec-

poes até-ae-momento da-cura.. . .o

Em cada eurativo sera v1g1ada 3 fenda verlﬁr*an»
do-sé-seteni bom aspecto, se ndo ha tumefacgaq e'in-:

terrogando adoente sobre se emste dor,

1 ihotemperatura, tirada de manhi e de tarde se_,é.h
0 me1h0r< -guia da marcha dos"acontecimentos; ‘naa ex-"
cedepdo-elle 37°%,5;. ndo hia que: recear: compllcag:oes “
quc serdo. ;para tcmen 107.CAS0" wnmjarlq.
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." As rupturas da parte posterior do perineo sio
bastante frequentes se attendermos a que ada fuwu-
la é regra geral nas primiparas. 4 :

‘ 2. Antes e durante o trabalho, o partem) exgi’
minarg cuxdadosamente se ha alguma oun algumas cau-
sas determinantes ou predlsponentes de. ruptura e eg:"
forgar-se-ha por evital-as, tendo sempre em vista que,
d’'um modo geral, a melhor garantia para a integri- -
dade do perineo esld na moderacdo da sahida do feto.

3.* As rupluras do perineo sio um campo ‘aberlo
a infeccdo e o perigo sera tanto maior quanto mais -
pequena for a ruptura porque mais famlmente podera
passar desapercebida. LT sl

42 E' da mais alta 1mportanc1a examinar” escm&-*”;
pulosamente o perineo ap6s o parto, procurando sa
ber se existe alguma solugdo de continuidade. Porque,’
pequenas ou grandes, as feridas perineaes constitaem’;
uma porta d’entrada aos germens septicos; -

5.2 No caso de ruptura, deteremos a hemorrha~
gia se a houver, praticando em seguida a'sutura como. <
0 meio mais efficaz de evilar os differentes accidentes
e complicagdes, a ndo ser nas pequenas ‘solugies de
continiidade; como seja a ruptura da furcula, em que
nos limitaremos a praticar uma asepsia rigorosa.;




Proposig¢oes

Anato_mia—o chamado ligamento redondo, coxo-
femoral, nio liga nem é redondo.

Physiologia —0 choque do coragdo, ndo é devido
a0 bater do mesmo na parede thoracica.

Histologia— Prova-se que ha uma relagdo gene-
tica entre as estructuras mollecular e histologica.

Pathologia geral —Nio ha immunidades passivas.

Materia medica— O iodeto de potassio é o medi-
camento de mais amplas indicagdes therapeuticas.

Pathologia cirnrgica—Np tratamento dos apertos

inflammatorios da urethta, a dilatagdo & 0 processo de

escolha.

Pathologia medica—A hypothermia brusca na fe-
bre typhoide, é um signal precioso no diagnostico da
~ perfuragdo intestinal.

Medicina operatoria—No caso de ruptura peri-
_ neal post-partum,.pratico a perineorrhaphia immediata.

Obstetricia—A presenga, ao nivel do umbigo ou
um pouco abaixo,.do ligamento redondo saliente e ten-
50, basta para excluir 2 prenhez gemellar,

Anatomia pathologlca——A diapedese ndo é um
phenomeno passivo:

Medicina legal-—A: necropsm ndg & necessaria em
todos os casos.

Hygiene —A syphilis deve ser incluida no quadro
~das doengas de declaragao obrlgatona

Visto, . Imprima-se.
Alfredo de Magalhdes . Moraes Galdas
Ifre‘:ident:é.‘; ‘ L . Director.

E




[ R P



	DEDICATÓRIAS
	O perineo na mulher
	Classificação das rupturas da parte posterior do perineo
	Causas e mechanismo das rupturas perineaes
	Accidentes e complicações
	Indicações da perineorrhaphia
	Diagnostico
	Prognostico
	Prophylaxia
	Tratamento
	Cuidados post-operatorios consecutivos a todas as rupturas em geral
	Conclusões
	Proposições

