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CAPITULO I 

ANATOMIA DO UTERO 



^ t o i t u w i l l M M I I U H H I i l i 

ANATOMIA DO UTWRO 

0 utero £ um órgão occ com paredes espessas 0 con­

t r a c t a i s destinado a r e c t o r o ovulo depois Iff fecunda­

ção. m'ûê*é~é ao s a i r i a trompa, reteia-no na eua cavi­

dade durant*» toda a duração da m& evcluç.âo, e quando es ­

t á maduro, por meie das suas contracções expulsa-o. 

itaCl», * o órgão da sestagSo. 

Tneontra-se en toctos os animais cujos evos não trazem 

consigo mesmo os mater ia is n u t r i t i v o s nec*»s<mrios para 

o desenvolvimento do '.n.icrião e do f e t o ; não e x i s t e , por 

consequência, nas aves , nos r e p t i s , oatraquioe « peixes; Ml 

a sua exis tência é constante em toda a s é r i e d* mamiferoi. 

. i in  

0 utero ocupa a par te media da ^cavação pé lv ica , 

i s t o é , o espaço eompreenaiao snt re a bexiga e o segmento 

terminai ao tubo d iges t ivo , ns tá situado para dentro das 

t r a spa s de f^fUo , É» quais ^ . c o n t i n u a ç ã o ^ , acima 

da vagina que o continua abaixo das ansas i n t e s t i n a i s , 



que não só rolara sobre o seu fundo, raas tfcmbeiu sobre a 

maior parte da sua superficie exterior» 
ffOilMA GERAL S DIVISÃO -

Tew a forma dura cone achatado de diante para traz, cuja 
base olha para cima, e cujo vértice, fortemente truncado, 
entre mais ou menos no orifício superior da vagina. Un 
retraimento circular situado um pouco abaixo da sua parte, 
-media, permite-nos dividir o orgâo em duas partes: 

uma parte superior cu corpo, e uma parte inferior ou cole, 
diferindo da precedente em ser mais curta, mais estreita 
e quasi cilindrica. 

A linha de demarcação entre o corpo e o colo recebeu 
o nome de istiimo do utero. 

am los S E ZIXAQAQ ID L I G A & L B M Ï Q » D O uî&aû -

0 utero è mantido em posição por seis llgaiaentos, dis-
posto» simetricamente: dois laterais, os ligamentos lar­
gos - dois anteriores, os ligamentos redondos; dois pos­
teriores - os ligamentos utero sagrados. 

BMMÉI& " O eixo do corpo e o eixo do colo, não estão 

situados sobre a mesma linha recta, mas inclinam-se muito 



l igeiramente um sobre o outro formando um angulo, que 

var ia entre 14.2 e 17.a e cuja aber tura oina a s in f i se 

púbica. Este angulo é quasi sempre constante segundo 

Boulard \w*" ( a rcn . twwtwjnmwwwtîtwîrirwlrtîfwiilir de med. 

1869 e Crede (a rcn . f. C y na«lcoI« 1870) dizem-nos de­

pois de terem f e i t o va r i a s invest igações , que o utero 

francamente r e c t i l í n e o somente ex i s t e num tergo dos ca­

sos , A es te angulo que forma entre o corpo e o colo, 

dá-se o nome de angulo de incurvagâo do u t e r o . 

EIREgAO 30 TJT3F.0 &A ftlIAgAG Â aiCAVAgÂO PÉLVICA 

M T A K P O o P A G Ã O ao agq L O S A H . 3 o l ) r e M t # p o n t o a # 

vista existira opiniões as mais desencontradas, uns di-
«em, que o eixo do utero se confunde com o da excavagão. 
outros admitem, que o utero fortemente inclinado para 

diante, quasi norisontal, repousa sobre a face posterior 
da bexiga, itofia, para um grande numero de anatomistas, o 
utero tombaria para traz, para se aplicar contra o recto. 
Tscíiaussa adota uma opinião mixta, dizendo que o utero 

k inclinado para diante na creança e naijbaulner nulipara e i 

inclinado para traz na muiner multipara, aafim, o desacor-



cordo ê o maia completo posgivel, o utero è •TlftUiiltiii 
te movei, não teia uma situação fixa, pode ser vertical 
ou horizontal e entre estas duas posições extreaias, po-
de ocupar todas as posições intermediarias. Ele ô a 
consequência da elasticidade dos seus ligamentos. Se por 
um lado o colo é bastante fixo, não só devido aos seus 
ligamentos posteriores, ou utero-sagrado, mas tampem 
ás conexões intimas que o in4er̂ s1efe?& á vagina e á be­
xiga e por seu intermeuio ao pavimento pélvico, por ou­
tro i já assim náo acontece com o corpo. Bate não possue 
outras meios âe fixação axem uos ligamentos largos e li­
gamentos redondos. ftesulta daqui que o corpo tin um 
equilíbrio instável, podendo por qualquer motivo desvi­
ar- se quer para diante, para a bexiga, qu&r para iraz, 
para o recto. 

M0£ALirASI3S PIVBBSA6 HO ajgSLQCAififilTTQ g%g*£K>« ÍÍOS 

deslocamentos passivos, que sofre o utero sob a influencia 
dos órgãos vizinhos, três ordena de factos se pod^m ãar 
constituindo o que se chama versões - flexões, e toraões-
donde depois as latero-versôes, direita e esquerda - as 



e 
latero­flexões» di re i t a esquerda, a dextrotoraSo e iae­

yotoraão. 

ú corpo ão ut$ro, de forma ■triangulai' apr^seiita­uos a 

estudar I duas facas, doía lados l a te ra i s e duas #xtr#uii~ 

dadee: 2?ac^s ­ £aa dtofl faceie, uma é anteriox ï outra è 

poster ior . A face anter ior , ligeiramente convexa, é w T 

coberta em toda a sua extensão pelo peritoneo, fut Die dá 

um aspecto l iso * unido. 

A face posterior 4 maia 80BT*ia qua a anterior, • é 
como «ata reoooarta pelo peritonea aa toda a sua extensão. 

j&UíiQã, ­ Oa iadua iateraia ligelramonte dLeetfcros de 
cima para fcaixo, convexos de diante,para traz correspondem 
á inserção interna doo ligamentoa largoo. 

S S Ë Ë E Ë 5 S S " A tfxtraiaidad<? inferior coiii'uud̂ ­se coza 
o cole ao nível do istnmo. A superior saia connecida. paio 
noae do fundo do utero, representa a parte ofc&f larga ao 
órgão. Continuando sobre os lados coa os ooruoe laterais, 
forma dois ângulos, os ângulos do utero, soore os quais 
tornam nascimento aa trompa». 0 fundo do utero è reves­
tido pelo peritoneo em toda a aua extensão • 



COLO - o colo do utero reveste- a forma dum cilindro 
ligeiramente intumescido na sua parte media. 

COff5PQK3AqgQ RsTTlHRIOB. CAvTDADB 130 UTERO. Q utero 

apresenta uma cavidade central , acnatada de diante para 

traz» excessivamente estirei t a , ve r t i ca l , para aEaim di­

zer, para fora da gravidez, que se continua en cima com 

as trompas e que se abre em baixo na vagina. 

PJiS*BL£Q£íH& * A cavidade do corpo, que tem a form* 

t r iangular , como o próprio corDO, anresenta-nos duas faces, 

t r$s "bordoa ? tré*» ângulos. 

2£â£2£. - tfcia ^ 9Xi%*r%OT e outra posterior. Amoas aao 

planas regularmente l i s a s , ?,mbas aplicadas uma contra a 

outra» 

s£BW£L ""* So* t r i i lanos, m # superior 09 dois outros 
/IA0-

l a t e r a i s . J?a virgem ou i3«fi»o|fculipara , estes bordes nlo 

curvilinaoa, a sua co.rivexld.23?» dlrigindo-s? lo lado da ca­

vidade. Fas mulîieree que teem tido c r i a r i a s , pâo antes 

rec t i l íneas e algumas vezes* .nuitas vezes mesmo, l ige i ra ­

mente concavas para dentro. 

AffgtJLQS - oa t r i a ângulos distinguem-ie tia superiores, 

e inferiores, lia cada u.d deles existe um or i f í c io , os o r i -

http://co.rivexld.23?�


f ic ios superiores» Uia d i re i to , e outro esquerdo, correspon­

dei ao desaguamento das trompa» lia cavidade uterina, 0 o r i ­

f ício inferior mais iaffgo qu? OS precedentes, conduz á cavi­

dade do colo. 

OAVlSAPá. £0 flgjft - A cavidade do colo ou cavidade cervi­

cal fusiform», iauo e, intumescido na sua parte mídia, * 

retraída nas suas auas extr«tdaft*i . Co-iJidt«ram-tíe-lne 

duas faces, dolfc bordos « dois o r i f í c ios . 

yAQjSB - AS duas faces, como af da cavidade do corpo, pão 

planas e aplicada» uma contra a out ia , 

OftiymiQ - oe deis orif icios da ca.vidade do colo, d ia t in-

guem-se em superior ou interno, e inferior ou extífino. 

0 interno corresponde ao istnmo cio utero. Hão e um ríiaples 

ouraco, mas antes um canal retrádo, isto e,uma espécie de 

es t re i to lançjsdo entre a cavidade do corpo e a do colo. 

Depois da sano-pausa, í Laj-vea, porque ião é mais atraves­

sado peio fluxo menstruai, o orif ício ín t imo uo ceio re~ 

trane-sv gradualmente, • ia #*«* WÊ9É09 col i tera-sr duina 

maneira completa. 

0 or i f íc io externo nada mais e do que o CTÍficiO que ae 

encontra no vértice do focínno de tençaj ordinariamente é 



arredondado mais raramente e» forma d* fenda transver­

s a l . 

riasasJto BA CA VIDAM? UTSRISA « E»tas «âo-ncs da-

dan pelo diâmetro ve r t i ca l , pelo diâmetro transversal , 

• pela capacidade, 0 diâmetro transversal da cavidade sic 

uter ina, tomado ao nivel da case e quasi a metade do 

diâmetro vertical» isto á, na virgem • na au.3tipara 20 a 

24 milímetrosf na multipara 30 a 3B milímetro», 

CAPAC ISADS - A capacidade do utero, para fòrv, da 

gestação, â pouco uiais ou menos de 3 ou 4 centime iro s cutoi-

cos na virgem e na mulllpara t de 6 ou C oentiiaetro» na 

multipara. , 

COHSTITUIQXO AKATOMICA - observado debaixo êk viata da 

sua constituição anatómica, o utero conrc>5*-se de t r í a tuni­

cas 80Torepost3.s, que aâo indo de fora- para dentro: una tuni­

ca serosa, ttst tunica r-nusculosa, e uma tunica laucota; 

TUgie K SISKOSA ** /. tunica 3?rosa £ u*a deecí»n2er.cla do 

peritoneo pélvico» Depois de t e r revestido a Pftttf poutt-

r io r da, "bexiga, o peritonei dirlge-ae para o utero, ?&• en­

contra ordinariamente ao nivel do istnico, algrai'ie v?*ea 

deis ou t rês nl l is«tro3 mis aeifiS. cu mais afcaixo. a t e n d e -



Bê depois, debaixo para olatt sobre a face anterior deste 
ultimo órgão, e recobre-* fM toda a sua «tensão. Passan-
do da bexiga sobre o utero, a serosa forma o funde do saco 
veaico uterino» 

Cnegaaa ao mnio do utero, o peritoneo contorna-e de di­
re 

ante para traz, * desce entáo sob a face posterior atá ao 
nivei da inserção da vagixut» i?roionga-se mesmo sobre este 
ultimo co-iuuoto, num* extensão de lo <* £0 milímetros s 
finalmente reflecte-ae sobre o recto» constituindo o fundo 
d* saco, muito Î ÍKS,'. prcíunuu u,ue o precedente, isto ê, o 
fundo a»- saeoo recte-Tafrinai, fcambem gnamado funuo a@ saoco 
de kougias. Um pouoo mai» acima reveste os ligamentos 
utero-feagrrtdots, formando a» pregas de Pungias, AO Eivei dos 
bordos laterais ao utero, OB dois folheto» peritoneum, an­
terior e posterior, que Fevestea respectivamente as duat, fa­
ces do iit*ro'aà033»-B« m ao outro, formando duab reprttgas, 
que se ùirigvia para fora constituindo o que »>< enama iiga-
œèeiitos largos» m «uma, o peritoneo rtcotre toda a super­
ficie exterior da porção supravaginal do ttero, com excepção 
doa uordos lateral* do «rsSo e da face anterior do colo. 



TUHICA lAHacULOSA - A tunica musculosa, notável pelo 
seu desenvolvimento, forma por si só a quasi totalidade da 
espeasfcra do utero» Compõe-se essencialmente de fitoras mus­
culares lisas, cujo conjuncto constitue o musculo uterino, 

segundo alguns auctores, esta tunica corapõe-se de três 
camadas: uma camada externa, uma camada raedea, e uma cama­
da interna. 

" TUNICA SSSH * Ksta tunica reveste regularmente t 
toda a superfície interna do órgão. Im cima continua com a 
das trompas, im oaixo, ao nivel do orificio externo do colov 
estende-se regularmente sofcre o focinho detença, tomando 
todos os caracteres da mucosa vaginal. Oontinua-se com es­
ta ultima na parte mais elevada dos fundos de saccos vagi­
nais. A mucosa uterina difere de as/ecto e de estructura 
conforme se observa na cavidade do corpo (mucosa ao corpo) 
ou na cavidade do colo (mucosa do colo), 

- MUCOSA m CQRfrO - A mucosa do corpo do utero revest* 
regularmente toda a superficie interna do corpo. M cima, 
continua-se com a mucosa das trompas. Sa toalxo contlnua-st 
da mesma maneira, com a mucosa do colo. 

As pe et o ext erior :- Apresenta uma coloragão oranco ro-



xo. Adere intimaiamnte á camada muscular subjacente^; é muito 
friável, e, por consequência, altera-se facilmente. 

A sua espessura, medida na parte media da cavidade do 
corpo, onde atinge o seu máximo, e de 1 a 2 milímetros. 
D'aí diminue gradualmente indo quer para o colo quer para 

os ângulos superiores, A aua superficie & lisa • unida. 
Hota-se contudo, que ela I semeada de pequeninas depres­
sões infundiDilirormes, que são os orifícios das glândulas. 

VA80S | HEBVQS - 4a «U». 
———«««««_«. As redes musculares do utero sâo 

alimentadas por tr§a artérias: uma artéria principal, 
a uterina; duas acessórias, a ovariana e a artéria do li­
gamento redondo. 
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CAPITULO I I 

TUMORES 

» 

• 



- TUi&Q&HiS -

Definigao - Segundo Corvll e Banvier, cnama-se tu­
mor a uma massa circunscrita constittuida por um tecido de 
nova formagâo resultante de uma supra-activldade celular 
anormal, e tendo a tendência a persistir * a aumentar. Da­
qui se depreende, que dois factos essenciais e constantes 
caractérisa^ um tumor: - l.a - A neoformaçao celular; 

- 2.2 - a sua persistência e o 
sou aumento. 

- SVOLUflAo DOS TUM0K13B jjM UJ3RAL -

origem e aistogenese -

0 trabaino de niperplasia celular» que acata na forma-
gão dum tumor, e" regido pelas duas leis seguintes: 

A primeira que foi formulada por Muller em 1838 - o te­
cido, que forma um tumor, tem o seu tipo num tecido do or­
ganismo no estado embrionário ou no estado de desenvolvi­
mento completo. 

}Ssta leí|abole a existência de tumores sera analogia 

na economia normal. 

A segunda, formulada por Rema*: Os elementos celula­
res dum tumor derivam de elementos celulares preexistentes 



do organismo. Donde se concluíste axioma devido a Vir­
CÍIGX : OMSia CELLULA s Oaj&ULA, que põe de parte a con­
cepção da geração expontânea, das células neoplasicas. 

quais as células do organismo, que dão erige» ás célu­
las neoplasieas f Vircnou, dizia, que só o ­rfrecldo conjunct! 
TO è que era o ponto de partida de todo o tumor. 

Contudo Tnierecn e waidezer demonstraram a origem 
epitelial dos epiteliomas e dos carcinomas e portanto 
daqui se ir»fere, que a concepção de Vircnou não era ver­
dadeira, quando atribula a formagao dos tumores sô ao te­
cido conjunctive, o estudo, muito minucioso, da estruetu­
ra dos tumores ^staoeleceu, que os diversos n«*cp:La&maH 
sâo edificados pela nyperplasia doa diversos elementos 
dos tecidos, *> que cada um destes não pode gerar senãêo 
elementos anto^enicam­ente idênticos. Bard, sustentou a 
opinião, de qu* todos os tipoe celulares da economia po­
dem dar nascimento a neoplasias, • que cada ua deis»s pos­
sue uma série de­» tumores, que m e è propria. Contudo esta 
tem sido conteatada. 

­ Dg8~ pg&yjjÇBM TO v: CKEfl&UCaTTÃ ­
tmmaÊÊmm m i a . >i ■ ■ — — I — I » »•■■■■' H « « W M M — M — — W M — 

Um tumor principia por um nódulo único, qu<­ se designa 
soo • nome de núcleo primitivo, Bste núcleo perimiste e 



aumenta, o qui constitue de resto o duplo caracter do 
tumor. 

A multiplicação dos elementos celulares do tumor é r* 
factor deste crescimento, 

Esta prollfeslagão palttUr efectua-se por tris proces­
sos absolutamente idênticos aos dos tecidos normais: 

I." - Divisão directa da célula; 3.a - Divisão indi­
recta ou kaftyotynese; 3.» - A multiplicarão endogenea. 

0 aumento ê de duas espécies: 

l.a - Intersticial ou central; 2.2 - periférico 
ou excêntrico. 

0 primeiro modo ê sais habitualmente re-alisaao noa 
tumores benignos: 0 núcleo primitivo não aumenta senão 
pelo aumento de volume da sua propria aassa; recalca os t 

tecidos ambientes, aumentou-as na peripetia, e forma de­
pois um invólucro de capsula que os separa dos tecidos 
vizinhos. uro segundo modo, as células neopiasicas pro­
liferadas infiltrarr̂ se nos tecidos vizinhos; os intersti­
ciais conjunctivos e as vias linfática» enche^-se ae célu­
las neopiasicas; esta propagação dos elementos do tumor 
primitivo, caminhando gradualmente, faz-se sobretudo pa­
ra os pontos de menor resistência. Assim se formam cadei-



as eelular#s, que» irrgalaxuk», constituer por ass is -dl-

se r , o qii# os jsaitigos e&aaaviu» raises* âe tuaor* i a r s -

t#s. prolongaatoitos profundos, oultas'V#s*s inviaiveii 

qu# ne ãw» a r^ciaiva. . il por sate iotlvo qyi» nos tumores 

xalAiîao» «• t*& û* faasr a a&iagâo larga m i t o pars* 'alta 

. i viîiivtf'X* sa uaioria dû» casos c mm*pko dos nsopîaa-

oas ruillgoos £ unlosntrlco, v* op#ra-a# «iit<»ncl*li5W»t#" 

p*la prçliítr&gâb ao» próprio* ■*!«•:■. i so ttmor. 

cessa qu«ilqu#r t*ci§0, os tui*ûr#s a*¥F3< xXnoadcxxKa* 

Ylvs» * ali- .-.-«#, aaa a su**, nutrição' # asr. .M, 

por-uiaa circulas**© uuito i r re Àpr#s#nta& » vrz#e 

no »ê\i in te r ior agcVi r ti i iVia «? dtsèntrosconci-

*s aseus&arias. .. 

AM rocaas ssus frequnit«»a' àSa: 

i %£* -aacTííiirãBsse IBKS IA O ÎUIOÎLO- concimaSÁ 

. . . - TA MÎJCCBÀ 3 C| . . . 

}.. ,-v-s»* site. psr^u-rbayõs» circulatória*'* <pt#> s# obssr» 

vae: -tf'Éaae. aaj . «a, ^^.^ctõ^ ariaorragloost 

^%^i**.£*7€_ ■ e gan&rwwu. A* fowww^»*. $&»ticaa i *#•■ 

qtt#ïïts«. 



MARCHA, BXI­3JSÃ0 g GMERÁLISAffXQ * 

Um tumor teenlgno, encapsulado, nitidamente separado 

dos tecidos amoientes, fica geralmente uma lesão local. 
pelo contrario, um tumor maligno difundido ■ com cresci­
mento excêntrico , infiltra­se gradualmente, mas por desen­
volvimento continuo, nas tecidos visinno». Por desenvol­
vimento descontinuo ele pode, a distancia form r focos 
secundários nos ganglios regionais. Enfia, em pontos 
afastados e múltiplos , desenvolvei­se tumores secundá­
rios, reproduzindo a estructura de neoplsma primitivo. 

o caminho seguido pelas células tumorals que se vâo 
enxertar a distancia são os linfáticos, por exemplo pai* 
os eplteliomas, ou a via venosa, por exemplo para os can­
cros de natureza conjunctiva, isto é, os sarcomas. 

Estes propagam­se par métastase aanguinea.Oaqui o 
não se generalisarem ordinariamente aos ganglios como x 
acontece cora oa epitaliomas. nestes, a exploração dos 
ganglios regionais è de muito interesse, f necessário 
saoer­se que esta invasão ganglionar * precoce e xxxx 



que para se obter uma cura radical se tem de fazer a 
extirpação destes ganglios infectado». 

- ETIOLOGIA S PATOGENIA -
STiologia - t um ponto ainda muito obscuro, contudo 

alguns factos clinicos teem sido observados multo cons­
tantemente. Assim temos: - A Hereditariedade, que desem­
penha um certo papel no aparecimento dos tumores cancero­
sos e sobretudo nas gravldades destes tumores e na sua re­
cidiva* 

Os artríticos parecem ser particularmente dispostos 
para os neoplasias. As irritações locais, os traumatis­
mos repetidos, teem influencia na produção de certos tu­
mores, principalmente do osteo-sarcoma. 

é certo, porem, que todos os clínicos, temem a heredita­
riedade? como factor de recidiva e como agravamento na mali­
gnidade do neoplasma embora por diversas experiências fei­
tas se tenha provado, que ela não tem a importanela, que 
a principio se m e quiz atribuir, Kmquanto ao traumatismo 
parece fto£e assinalado que ele figura muitas vezes como 
causa ocasional do sarcoma. 0 papel das irritações re­
petidas é também evidente no aparecimento de certos car-



cinemas (canoro dos fumadores, cancros que se desenvol­
vem sobre as ulceras das pernas, etc. ) 

Sois pontos interessantes se ligam â etiologia do 
cancro. 

l.s - 0 seu aumento de frequência; 
2.a » o abaixamento do seu limite de edade e o grande 

numero de tumores malignos nos novos. 
Pelas diversas estatísticas vl«se que a frequência 

do cancro tem aumentado. 
Segundo a teoria de Conneiía todos os tumores tiram 

a sua origem de células embrionárias que tem ficado sem 
emprego no adulto, dormindo nos selos dos tecidos e reto­
mando pela continuação sob influencias acidentais, toda 
a sua actividade primaria, que eles tinnam consertado em 
seu poder. 

Ssta teoria se é verdadeira para alguns casos,( cer­
tos tumores nascidos de resíduos embrionários - epiteii-
ornas dos maxilares desenvolvidos ás custas de destroços 
eplteliais para dentorios de M^câaòo&v » tumores conge-
nitais do coccyé^etcj.nâo o ê para os outros como o 
prescrevem diversos auetores entre eles 2anu e Leopold, 



que inseriram, SOD a peie ou no peritoneu, fragmentoa de 
cartilagem d'osso embrionário e vissent», que estas pro­
duções Se \Jt4^01«rCA.Ciu~<_ . 

Ha muitas outras teorias, que se fundam nas anomalias 
adquiridas do desenvolvimento celular, porem não passam 
de meras hipóteses. São elas: A teoria antagonistica 
de Thiersch ; a teoria da desorientação celular, a teoria 
da monstruosidade celular de Bard, a teoria do desloca­
mento celular. Todas estas teorias acima mencionadas 
admitiam tue a etiologia dos tumores estava ligada a 
uma causa interna. 

Vejamos agora as causas externas »&* 
-Teorias parasitarias - % fora de duvida, que o 

cancro t xaot tnasaseïxàaL transmissível, para uma mesma 
espécie, por via de transplantação, por eaxerto da célula 
cancerosa. 

Muitas experiências se tem feito neste sentido. Con­
tudo não "bastara para provar a natureza infeciosa do can­
cro; mostram singelamente, que a célula cancerosa se pode 
implantar sobre um organismo, e conservar as propriedades 
evolutivas especificas adquiridas no seu primeiro organ!s-



mo. É para assim dizer, uma verdadeira métastase, fazen-
do-se não no mesmo animal, mas em outro individuo da 
mesma espécie. 

Ê antes um enxerto da células, e não uma inoculação, 
duma doença infeciosa, pois algumas experiências teem 
sido feitas com o fim de reproduzir o cancro, tendo~se 
empregado somente a materia neoplasica não contendo celulai 
cancerosas vivas, e ainda nada se obteve neste sentido» 

Para demonstrar a teoria infeciosa seria preciso 
sobretudo isolar a agente patogenico, estabelecer a 
sua constância e os seus diversos tipos para os diversos 
neoplasias, obte-las no estado de culturas puras e por 
injecção destas culturas, reproduzir o tumor de origem» 

Mas até noje aanda não foi possível conhecê-lo. 2 
bem seria, que esta descoberta se fizesse, pois seria 
um grande passo que se daria para a curabilldade do can­
cro* 

- EVOLUgAO CLIittCÁ -

Sm clinica, dividem-se os tumores em duas classes: í.a 
tumores benignos; 2.a tumores malignos. 



Uao ee deve confundir a malignidade com a gravidade 
clinica, os fibromas, são segundo BroéfiL, uma benignidade 
nistologiea, e contudo um fibroma unterino pode matar 
um doente por hemorragia, por compressão ureteral, por 
ulceração» por transformasSo em sarcoma, como adiante 
mostraremos, um cancro não é d'emblée uma doença geral 
constitucional, uma doenga no sangue; no seu inicio, 
o cancro é uma doenga circunscrita, completamente local. 

t uma pequena massa de células que, pouco a pouco, 
se multiplica, se desenvolve, cr* see e aumenta em mali­
gnidade. 8e se In» dá tempo, lesta massa primitiva emi­
gram células pela circulagâb linfática, para oe ganglios 
mais ou menos afastados, onde ee formam tumores secundá­
rios» Mais tarde passam á corrente sanguínea e inva­
dem os órgãos essenciais,' é a phase de &eneralisagâo. 

Convemser operado, quando ainda nenhuma célula 
tem imigrado do foco inicial. 



os primeiros distinguera-se pelos caracteres seguintes: 
A lentidão do seu desenvolvimento, a nitidez dos seus 

limites, a raridade da sua generalização. A saúde geral e 
afectada unicamente pelo seu volume excessivo, pelo impedi» 
mento causado a uma função importante, por complicações 
nemorragicas, inflamatórias ou ulcerosas - Operados, não 
ee reproduzem. Oa tumores malignos ofereoem os caracte­
res inversos - aumento geralmente rápido, invasão progres­
siva dos tecidos visinnos; propag£^ão ganglionar, tendên­
cia á generallsaçâo depois da ablação. Quanto ao meca­
nismo da recidiva, faz-se por continuação ou por enxerto. 
No primeiro caso» são reliquats cancerosos,queJpas*am por 
extirpar, e que continuam a evoluir, seja no foco primiti­
vo, seja nos ganglios, seja em pontos distantes já infecta­
dos. So esgundo caso são fragmentos da massa neoplasica 
primitiva, que se enxertaram na ferida operatória. Um ca» 
racter próprio Aos tumores malignos , que evolu«e4a ate 
ao fia, é a cachexia cancerosa. Bsta è para assim dizer 
uma espécie de auto-intoxicação produzida pela resawpção 
de produetos tóxicos, segregados pelas células do tumor 
ulcerado. 
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ETIOLOGIA - «AÏHÛG^MIA 

* As causas dos fioro-miomaa uterinos, ião como de resto 
as de todos os tumores, mal connecldas. Gaillard Thomas, dizia 
que a raga negra era particularmente preulposta; secundo este 
auctor o ficro-myorna uterino aparecia quasi em todas as mu-
meres depois dos 30 anos* 
A idade, em que eles ee deseawfclvem geralmente, e entre os 

36 e 50 anos, correspondendo pois ao periodo de actividade ge­
nital. 2m antes, dos 30 anos, são excepcionais. 

Depois da menopausa, eles ivo só não principiam a sua evo­
lução mas até e muito frequente vê-los sofrer uma diminuição 
na sua actividade de I K H I Í É M M I X crescimento. 

A nâriditariedade parece ter tair.Dem alguma influencia 
no seu aparecimento. As&im vários auctores entre eles f.L. 
Faure Boursier, ect. oDtervaram vários exemplos de fitoro-
myomas, que apareceram durante varias g^ragôes na m^sma familU 

Igualmente o artftritlsm© parece influir tamisem, asaim como 
certas doenças gerai», sigilis, paludismo, febre tifóide, 
segundo frtcnoronick. Auseolt e Golatz, #**>* 

A zafgaiLISASSS. a#rla para alguns auctores, um fadftr 

etiológico de pelmrira ordem. Foi layle, que assinalou a sua 



importância pela primeira vez. Contudo a sua opinião em vez 
de crear adeptos, foi tafaaagtti rebatida por Griseerou *m 
187£. íorem, U n t M t « Sofmeier, sustentaram a mesma opi­
nião M Bayle no Congreaso Internacional M faria, em lâoo; 
dias*ram estes auctores, que a ausência de graaâdez favorecia 
a eclosão d^ayoiaa, £ ainda muito recentspumts íinard, 
sustentou a grande importância da esterilidade no aparecimento 
do fibro-miomaa. àJaa obaervaçots que fez, conclue*.que os 
fibro-oyomas são muito mais frequentes nas mullUMrea, que gra­
vidam muito tardiamente, naquelas, qut estão muito tempo sem 
terem creangas. Mas ôusaerou não e desta opinião, e diz, 
que pode IBBPÉm bem ser, que se,} am esses fibromas a causa 
dessa esterilidade. 

Os desvios do utero, e em especial a anteflexão parecem 
favorecer também o aparecimento dos fibromas segundo 011. 
$ do mesmo moda a xxstii involugão incompleta, di-lo a auctor 

ïehling. 
A patogenia dos fibromiomas uterinos tem dado logar a 

muitas hipóteses. Assim precisaríamos de saber: l.a - á custa 
de que elementos de desenvolve o tecido jftioHtatose» g»« « 
qual a causa primaria da proliferagao neoplaaica. 



Ha duas teorias, que nos pretende explicar o primeiro ponto 
• são elas) 
Á teoria congenital e a teoria vascular, 

A primeira, de Cenhim, que nos diz, como atraz já fieou 
dito, que os fibro-myomas nascem á custa de tecidos embrio­
nários inutilisados na formagâo do utero, e que ficaram in­
cluídos na sua parede• A segunda,, a ttoria vascular, é 
digamo-lo de passagem» a mais admitida îioje. Soi Klebs, que x 
sustentou pela primeira vez, que o nódulo fibroso tem por ori­
gem a pollferaçâo do tecido conjunctive e muscular da parede 
dos vasos. Para vários aurores, entre eles Billet e Coites, 
o ponto de partida da proliferação encontrasse nas células con 
junctivas embrionárias, situadas ao nivel da advetenola dos 
capilares; estas células proliferando, transformam-se em 
células fusiformes, depois em fibras lisas; asaim se consti­
tue um nódulo, que aumenta a recalca progressivamente em 
volta deles o tecido uterino normal. o teoido conjunctIvo 
apareoe no nódulo secundariamente. 

Mais recentemente s a teoria vascular^, foi sustentada por 
Scaioni, em 1904, por Sltzenfroy em 1911, que sustentaram a 
oplniSo, depois de vários estudos feitos, de que o myomas* 



aparece como uma doença primitiva da/**de vascular uterina. 
Contudo D. Eeifer diz, que a proliferação patológica pode 

compear tanto num ilhote do tecido conjunotivo ou muscular 
afastado de todo o vaso, como no contactfgfárteriola ou dum 
capilar. Sim suma, a sua origem actualmente I oonsiderada nestes 
termos: Ora em elementos conjunctivos embrionários, que cer­
cam os vasos, ora em qualquer parcela de tecido conjunctive ou 
muscular afastado dos vasas, 

Para nos explicar o segundo ponto da nossa questão ha outra: 
duas teorias: A teoria infeeiosa, e a teoria ovarica. 

IfOrta lartnlftll - Vários auetores, e entre eles Vitchou, 
dizem, que os myomaa são devidos a uma irritafiâb de ordem in­
fecciosa, e para o demonstrar apresentam «arios argumentos ana­
tómicos e bacteriológicos. No entretanto, esftora se tenha nota­
do a existência de micro-organismos num fibroma, não quer dizer 
que eles não sejam devidos a infecções secundarias. Henhum des­
ses argumentos, tanto anatómicos como bacteriológicos, 4 su­
ficiente para demonst^r a teoria da origem infeciosa e da natu­
reza inflamatória dos fibro-miomas uteri:aos* 

- Alguns auotores ultimamente qulzeram demons-



trar, qu# «fita teoria era a mai» verdadeira de todas, • em 
fatíor dela apresentaram diversos argumentos. 

Iles diziam, que a oausa primaria dos mioiaas era uma 
alteragâo qualitativa ia secreção ovarica, o #b|on norutoftvu 
que não n& aumentava o numero das fifrras do musculo uterino, 
mas ainda presidia a sua organisag£o em mioma. 

Porem falta~lne uiaa demonstração laboratorial e clinica 
rigorosa. 

Êâiamà ÊÈsáÊKUâ 

SMÊXSL - 0 ia», ero dos fitoro-miomas è muito variável; algu­
mas vezes não se desenvolve senão um único tumor, preponderan­
te, eia alguns pequenos nuoleos na espessura do órgão; os fi-
Dromas suto-muoosos são muito frequentemente solitários, os 
suo-perltoneais são algumas vezes multo numerosos. 

Volume - I igualmente muito variável: Ra miomas, que não 
ultrapassam o volume de uma noz, de um punho; na-os, que podem 
adquirir u volume suBprenendente: 60 a 70 kilos. 

Enquanto ' sua situação, os fibromas podem desenvolver-se 
#m todos os pontos do utero; são mais frequentes eotore o cor-



po, que sobre o colo. Segundo as suas relações com a 
parede ut trina, distinguem-se em tr&s grupos; 
Fibromas Buft-Hiuflo«o« -

Fibromas intersticiais -

Mbromas sub-mucosos - 8io recobertos pela mucosa uterina< 
SOD a qual eles podem,crescendo formar salienoias na cavidade 
uterina Que sits deformam • podem mesmo obturar. Alguns, aqui 
las que teem a sede sob a mucosa cervical em particular, po­
dem pedicuiarisar-se, são os pólipos fibrosos, A principio 
ele dilata a cavidade cervical; em seguida i expulso pelas 
contractes uterinas atravez do orlficio externo aberto, e des­
ce para a vagina, que ele pode encûer e distender; o seu pe­
dículo, mais ou menos delgado, recoberto pela mucosa altera­
da, constituido por fibras musculares, tecido conjunctivo, 

* e vasos sanguíneos em numero variável, implanta-se sobre 
» a face interna do utero. 

Os fibromas sub-peritoneais desenvolvei se soía Serosa, 
separados dela por uma delgada camada de tecidos uterinos; 
tem a sede habitualmente no fundo do orgâo, e desenvolvem-se 



do lado do abdomen. Ora eles ficam aderentes au utero por 
uma.larga base, ião fioroiaai JHJCP<ÍB; ora se peaiculisam e 
formam tumores, que podem elevar-se muito acima no abdomen. 

Ficam moveis, ou contranem aderências com os órgãos vi­
zinhos, e são ligados ao utero por um pediculo, que pode 
toreer-se, ou romper-se por diversas influencias: são 
fibromas supserosos pedicula^es* 

jiBhOMAS igraasTlciAiB - Desenvolveia-se na espessura 
i — I P P M i âa pared* do próprio orgâo» determinando deste 
modo hipertrofias localisadas. fodem dividlr-se, segundo 
a eiua sede tm:/-fibromas do corpo do utero o que è mais 
frequente, sobretudo ao nivel da parede posterior; 2» a -
no colo, o que è mais raro e na espessura dos ligamentos 
largos, o que constitue c fibroma interligamentar, varieda­
de importante pelos fenómenos de compressão pélvica, aos 
quais dá logar e pelas dificuldades operatórias que susci­
ta* 

RSLA^CÍÊS DOS ÍxBROUAfi COM O TECIDO UTjSRIfiO 
— — a » — m m m . » m 

Sm geral os fibromas são tumores emo4psulados; possuem 
um eavolucrc fibroso próprio, e são separados do tecido 
ttteriao por una zona de tecido conjunctive ceiuloso e lar­
go que constitue um plano de clivagem, devido ao qual se 



pode facilmente enuclear o tuwor. Has muifcaa vezes, eata 
independência não e tão completa e cunexoes toais ou aenos 
etçeitas unem o fibroma ao parencnluaa, 

qSTRUCTUBA BOB MBRIWMIOMAB 

$3tudo microscópico - C fibro-mioma é um tumor finte, 
ás vezes dure, que rang* sob o bisturi. A superficie do 
corte é branco roseo, e veea-se ali turbilnões formados por 
feix#s de Sibras musculares lisas separadas umas Í M outras 
por tecido fibrose de cor branco nacarado, 

MSJÊâ ftlffWoflsW - 0 tumor * constituido por fi­
bra» osculares lisa», e por tecido conjunctive quando o 
tecido muscular liao predomina, a ponto de constituir a 
waior parte ao tumor, •ate toma o nome de " W-io-aiotaa" 
quando ê o tecido fibroso, que predomina, o tumor # ruais 
duro, e toma o nome de fibroma. mu geral, o termo de fi~ 
bro-mioma I o mais exoato, porque os elementos muacularea 
e conjunctives são quasi aeupre estreitamente ^j^sa£pg 
uns com os outros no tumor» 

A -presença de vasos sanguíneos nos flbro-mioiaas eptá 
demonstrada. As partes centrais do tumor são muitas vezes 
pouco vasculares* ""te outros casos» pelo contrario, as par-



it& centrais do tumor sao muito vascularisadas: os capila­
res «S» dilatados, e foneaa lacunas cîieias de- sangue. A 
sua secgão pode dar nascimento a abundantes Hemorragias. 

MQDÍiriC..V£M P& aOÂQS fSLvTOOB N08 ÏI1R0-MI0MA8 

Aiteragôee do utero - © aumento da cavidade uterina 
é constante, é a consequência do estiramento das paredes 
uteritms SOD a influencia do desenvolvimento do tumor; o 
runas do orgâo enoontra-se levado a uma distancia mais 
ou menos considerável do oriricio cervical, e a sua cavi-
dade aumenta. 

As deformações aa cavlaaàt uterina sao devidas aos des» 
vios do orgâo, e sofcretuao ás saliências irregulares dos 
miomas suo-muoosos; a cavidade uterina toma-se sinuosa, 
contornada, e é diricil fazer penetrar até ao fundo o teis-
torometro explorador* 

T.iaftM ao PASMCM^ umxm - o íibro-mioma deter­
mina uma hipertrofia na pareu* uterina, que pode tornar 
tris ou quatro vez?s mais espesaa que no estado normal. 

LE803S SA MU008A pgutiyA - A mucosa uterina encontra­
se atrofiada geralmente ao nivel do tumor e Hipertrofiada 
e niperpMUitítóa nos outros logares» Contudo, parece que 



está Iara de duvida, apesar da opinião «a contrario d.* a l ­

guns auctores, que estas I t sS t i »2e tfrm nada a ver ates a 

infecção, t que são antes d# ordssi trófica» nao p*>rtí»r;cíer>.~ 

do á sintOí5&tclOÃ:la da cpdo&etrttt» JPCÍJ» torr, ser até 

que as n»KLcrrafíiac uterinas dos aicsias nada teimai com 

aquelas leaScs* 

AtaaUfOBB DOS AttlOE - LMjg»e, a a treina* * 

Ag lesôec ciais frequeiitee t io aa salpingites catai ra i s e 

a salpingite parenchyLiatosa* A hidroaalping* t a nematosal-

pinfcé, 0 a «fiosalpingC sâc imite r a ras . 

m f i B S0*3 SBSEg - São as wais frequentes, os 

ovaries ias ficromatoaa» são cacropoliiusticos^ quanuo os 

fioromas são moles e heaiorragloos, podem apresentar qu-,*to% 

muito grandes e até quistos }4»»atioe»,, 

LB88BS PQS LSÙAJGSKTQS LAKQQS - 0 que « mais frequente 

e ver a l i grandes vasos dilatados e sinuosos, que limitam 

o tumor» É devido a estes que se explicais M.: ̂ art* as tuber­

culoses e os acidentes e&boiicos que apareces aúitas veses 

depois da extripaçao dos fibroíaas uterinos» 

ALCTRAfftea SO fgaZTomO. - * , * » * f l l t o j á 0 aparece 



wmÈWMg de asci te m casoa d# tlUxamaã utrr inoa; contudo 

è pouco frefuerite, o liquido * Sfa&so ou c i t r ino , eroe-

peianalm#nta hamorragico. 

ALTflUfifthîS VISCJSRÀIS - Assinalamos as 1*»Õ*« do rim 

t corarão por Mï ta as mais importantes* 

LfijjOfa do. riitt - são devida» á compressão doe ur t teres 

pelo tumor. Sâo a nyaronefrose • a py*lon*frite sclérosa 

co-. atrofia do parencny|Wft renal, 

i—<t» do coraçfio « o)»Mtr«*a« a dilatação do cordão» 

principalmente éft ventrículo esquerdo* Acosxpanna-se tam­

i sa da dc-ftenereseencia da f iera cardíaca, que pode apresen-

tar~se quer sob a forma de degen^r^ee^noia gordurosa, qu#r 

sot* a forma de atroixa oJjtiKtôà te niocardlo% 

g^SSl^BMSSS 43|llJ!!J.1.0r^t "" Deg«i*re*c*noia. f ibrosa. 

3ata degenerescência é íraquant« nos mloïaas antigas s 

com evolução lenta, o tumor torna-se duro, toma ura aapacto 

"branco nacarado, brimant* # perda c ssu arpe etc iouuiaao. 

Ao a i cr D s cop ieo» vê«se,que o tecido fibruso suteSbitu* 

o tecido iBttsouiar l i s o , A Lrantroruuo,ao filMCOsa tùostra-se 

excepcionalmente nas Mulheres noras, quasi sempre nas vulne­

res idosas, de-oois da menopausa* Este facto, pode determi-



xiar a cura ao rniorna por at roi" ia» 
pgcgBBWScaBCiA C A L C A D A « ^ «aa simples calcifica­

ção, faz-gí* no tecido conjunctive, quasi sempre na parte» 
central do tumor» uiaa infiltração da sais da cálcio, que 
se estende gradualmentet arrastando a atrofia e o desapa-m 
récitent© da« fífcras musculares. Resulta tudo isto a 

formação éé massa» quasi JAtelra&ente calcar ias , densas» 

compacta», nas quais se encontra depois da descalcificação 

m tra&a conjunctive nHo encerrando nennu;..a célula óssea 

# Qïïae as propriai células conjunctiva» quasi desapareceram. 

Bio muita excepcionai». 

tifflÓWmimÇlA QESmtuaofíA - As vezes t ra ta-se 

de UM verdadeiro oedeiu* ia '«mssaj ao corte , o tecido assiu 

degenerado apresenta-se soo forma* d«* aancha», que te» watt 

consistência t a i s iaole que o resto do tecido necplasico, e 

toa» tt» aspecto glatinoso? «ais tarde, c processo acaba na 

foraaçâo de cavidades irregulares, situadas no seio de ei&s-

»as amolecidas e encerrando m liquido sa is ou nenos espes­

so • 

lesard • Faviot dizem, que a degenerescência saïs&otoato-



• a l a causa Habituai ao amolecimento aos fitoro-niomas ; e 

que a infiltragãb oedamatosa seria uma consequência ãa evo­

lução saiíeomatosa e das perturbações vasculares que a acom­

panham* 

îias ê antes ao oedema, que s» âeve a t r ibui r <* a^oleni-

».*nto dos tumores, û aparecimento desse oedema è devido -

a causas variáveis . 

TBAJIByORMAfrSO Kl 8 TI CA 

Esta transformação foi assinalada pela prl.aeira vez 
por Cruveillier, e desde então tem sido objecto de varia­
do» estudos, como sejam os dos auctores peau, Mailer, ect. 
os fibromiomaa nestas condições podem m quirir um volume 

considerável. Un caso de oilier do pezo de 14 Kiloa, outro 
de JÍÉttcKafid. 

TRAliSyQRMACOflB 3CB2ÏIGA& 

Supuração - A supuração doa fibro-miomaa e H l m i 
mente rara, contudo pode aparecer. 

rode dar-se, devido a uma intervenção séptica, punção, 
inacção etc. ou o agente infecioso prove©* de órgãos vi-
zlnnoi, bexiga, intestino, ou ainda, seguindo a via vagino-



uterinas des e que a mucosa uterina esteja tocada devido 
ás alterações mechanicas e irritatiTas tão frequentes nes­
tes casos, atraveasa-ee- e assim se chesa ao turno*,. 

gAKQÃggA " A nottif icagão de teciûo do tuoor poue 
ser aseptioa ou séptica; no priicei.ro caso £ a ne croon o st 
simples; no segundo, o espnacelo; A gangrena pode produzir-
se em todas as variedades de fibromas. 

TBANBgQBBae ggi, MALI GNAË . DEGMBRffBCBKC IA «ARC.ÇjfcÁTOBA 

A transformaçãoi|fioronatosa doe fiDro-iaiomas é r e l a t i v a ­

mente r a r a . Costuma produzir~se entre oe quarenta e sessen­

t a anos, depois da rrenopau sa . 

Parece que os fibromas i n t e r s t i c i a i s sâo os mais expos­

tos á degenerescência sarcomatosa; vem em seguida os f i b r o ­

mas suo-mucosos, dexiois os fibromas sub-per i tonea ls . 

AEIO-ÍUOÍÍA JiALiaííG - bac »io*as puro*1 eoui evolução 

rápida e maligna, noa quais as f ibra» l i s a s proliferem 

muito act ivaraente • 

BBSSSSSSSSSit £SiTHBLI*** " O desenvolvimento dv.ro 

epithelioma num mioraa pode fazer-se por diversas maneiras. 

Ou o mioma é invadido por um cancro da vizinhança, ou o 

mioma e a sede de núcleos metatat icos provenientes de cancros 

http://priicei.ro
http://dv.ro


afas tados , ou ainda, £ a sede de um epitelioma pr imi t ivo . 

A SIIËTByCIA 3C.0. yiBBBBAA 3 1)0 OAKCttû » aâo nia 18 nu­

merosoaVcapos de eoheslatência de fiferornas e cancros, que 
es, acima mencionado». 

8IHT0WATOJ..0GIA _ 

01 fioroioas uter ino* caracteri^am­ae por ninais funcio­

nais :■ por a ina is f i s i COB, 

8I&4I8 guaCIQUAIS »» os mais importantes pão: ae neraor­

.• ; ;K*P, a leuoorrfctfi, aie dores e OH sintomas de coeipreaaão. 

Ĥ MOrJUOXAii ~ SÉo, ria mai or part» doa caaoa, oa aintowa 

mais important*, AS regras são a pr inc ip io atais abundantes 

q..<e liO estado normal, e prolongadas, são verdadeiras jaenorr 

r a r i a e . M§ai,s tarde apareceu nc perlog.o i n t e r c a l a r , cc r . i t i ­

tuindo as Étòtwrraglaa que pode» ser m; to abundantes a 

ponto da insp i ra r cuidados» A maior partis das vsze* aa me» 

t r o r r a g i a ï tornam­se í"raveft pela sua pers i s tênc ia e pela 

sua repet Leão. 

eh»ga messe un uioi&ento, er:i que o corrirumto de sangue 

ê continuo; ô©sde então não se sabe nais em que ocasião 

sobrevem aa r eg ra s . Kstaa hemorragias aaaim repet idas 



arrastam um estado da anemia profunda; a face toma uma cor 
amarelo pallia, an mucosas dascoram­sa; as doantes acmaam 

í/C 

cansago ao manor esforgo, v ­ r t i g a n s , um estado Vasthsnla 

áxtraraa. 0 exame do tango* mostra uma desglobi l i sacão 
In tensa . 

As hemorragias nâo são um sintoma constantes dos flbro ml 
OíilO.S 

a sua abundância depende da seda e do typo anatómico do tu» 

mor; a las faltam multas vazas nos myomaa tub­feraece, am 

pa r t i cu l a r nos my ornas pediculados; s5o sampra mais abundante» 

a faltam raramente na fibromatosa 4 * t ­ e t o f t i difusa e nos mjro 
mas sub­tnucosos. 

A causa destas Hemorragias nâo r e s i d a , como durante muito 

tampo sa julgou, na al taragâo da es t ruc tu ra da mucosa, ou 

numa espécie de an doma t r i ta hemorrágica. for vários e s ­

tudos rei tos chegou­sa à conclusão de qua nem uma nem outra 

ooiaa sariam.^amzes da produzir hemorragias tão abundante3. 
flute*. ^ &­ ^ « — Jt^oL*~ « «^o-a^fac^i*^, 
que »Bjaaesed«a^iiûJiBrtitim4ao»DaaJiafisuiiiaa do ^*^e^v&—<, 

a u t e r i n o , causadas, pala presença do tumor, e sobretudo 

pala atonia da ■af f i l a*»» u t e r i n a , | u Í não pode t e a i í s a r 

pela contração uma obl l t ragão suf ic iente dos vasos, que 

sangra.ii,. 

http://sangra.ii


T.anoonpea - Ê um sintoma sem &mQ* va lor , muito incons­

t an t e ; e s t á Bon a dependência das a l te rações inf lamatórias 

da mucosa u t e r i n a . Uma das formas apresantía-se do s e ­

guinte modo: a ^ ã n t a perde bruscamente, e por in t e r n i t arr­

e i a s , uma muito grande quantidade dum liquido c laro aawmn-

quisado. Esta bvdronhaa á ta lvez devida à evacuação de r e ­

tenções , que se formam numa cavidade u te r ina augmentada para 

+ ^ „ *„„ i m o r iwrtWWftflic, nua obtura aiais ou menos o seu 

l imiar , 

pores - Constitua também um syntoma multo incontestan­

t e , e que f a l t a em muitos ^ & — ** 
modern ser devidas a diversas causas . 

m cer tos casos s6 se tornam dolorosos no momento 

das r eg ra s ; i s t o ©boerra-ee. quando a cavidade u te r ina é 

deformada, e quando o sangue ou os l íquidos l e n c o t ó o o . 

acumulam a l i . 

quando u m j . U - nSo encravado dá logar a dores continuas, 

d.ve.os sempre r ecoar, qua sobr.vennam lesões a n « i a * B . 

de salpingo-ovori te . 



Habitualmente, as dorée são devidas a compressões nervosas: 
a compressão do plexus sagrado por fibromas pélvicos pode de­
terminar dores atrozes que irradiam para os,lombos e sobre o 
trajecto do sciatico. Betas dores são sempre mais notadas no 
momento dos periodos menetruaes, porque neste ftomento o tumor 
congestionado aumenta de volume. 

Symptomas de compressão - Oe syraptomas de compressão exis­
tem sobretudo nos tumores pélvicos, nos tuftores **fc-clusos. A 
compressão do colo da bexiga determina disuria, pollakiuria, 
cystalgia, muitas vezes retenção de urina. 

Sstes symptomas de compressão vesical observam-se frequen­
temente nos fibromas do oollû m A compressão do intestino de­
termina uma constipação ranitenna e, por consequência, pertur­
bações digestivas comparáveis ás das infeeçÕes intortinais. A 
compressão doa vasos iliaccs pode enfim determinar oedema s 

varizes dos aamtora* inferiores, turn vm estado de impotência 
maiM ou menos acentuada. 
BIHAI8 Físicos - Alongamento da cavidade uterina- ê um sinal 

constante, quer so trate do fibromas Intra-pariotai», provo­
cando, pela sua presenga, a hipertrofia do órgão, quer se tra-



te de grandes fibromas alongando o utero pelo aeu desenvol­

vimento excêntrico, o que se constata pelo cathetfcisiRO. 

û TUiiOIi fÁZ CQlíPO COM 0 UT3ÏRQ - Ê um sinal fác i l de 

procurar pelo toque combinado coia a palpasâ©. 

0 dedo vaginal aprecia muito tem, qua*» os movimentos 
imprimidos ao tumor se transmitem ao utero e reciprocamente. 

FIBROMAS COM EVOLUÇÃO VAGINAL - OS pOlipOS fibrosos 
nascidos na cavidade uterina, evoluem com 3 fases sucessi­
vas: Na primeira étape o tumor é ainda encerrado na cavida­
de uterina» que ele dilata; na segunda fase, mostra-se ao 
orifício do colo, que franqueia de vez em quando, quando © 
seu volume aumenta, notoriamente no momento dos períodos mens­
truais; emfim, mima terceira étape o pólipo é tornado intra-
vaginal. quando é volumoso e évolue desde na muito tempo 
já na vagina, pode aparecer á vulva soo a forma de um tumor 
roxo, ou acinzentado, por causa da mortificação das suas 
partes superficiais. 

A maior parte das veztís é ne*«ssario praticar o toque va­
ginal, para o reconhecer, o dedo cor.torna o pólipo, e aprecia 
o aeu volume, e as aderências secundarias, que pode ter toma-



do com. as paredes da vagina disteádida. 

■'fibromas jpely i&fls­ ■­.uando são desnvolvidos sobre os pla^ 
toa do utero, evoluam entre os dois folhetos Sa liga_ 
mento largo correspondente: pelo toque vaginal percebe­
se o tumor incluído, fazendo forte saliência ê ium fun_ 
do de saoo, arredondado, duro regular e sobretudo fi_ 
xo, bloqueado na bacia absolut oriente imfibili#at*«lî o 
utero é recalcado cara o lado oposto pelo tumor, e não 
existe 3ulco de separação entre o fibroma e o corpo 
uterino, guando o tumor pa Êmm&ttkwm para diante ou 

fundo ,fjL 
para tra» do utero, faz saliência no de saco Douglas, 
vá no fundo de saoo veaico~u*erino, não se encrava, 
não é incluido, « conserva geralmente uma grande aq__ 
bilidade, 

Fibromas con evolução abdominal ou pelvi­abdominal** 
$ela palpação abdominal percebe­se o tumor, delimita­
se, e aprecia­se o seu volume que pode ser muito con_ 
sideravel podendo o polo superior da massa subir até 
ao umbigo; estuda­se a sua forma, a sua consistência, 
aprecia­se a sua mobilidade, guando o polo inferior 
do tumor mergulha no pel^vis, o toque permite apreciar 



num fundo de aaco a aalieneia maia ou menoa notada 
que fa* a este nivel. . 

/(- auscultação reTela noa fibromas totrtffliocotericeis um 
ruido de sopro continuo, com &*púx&- syatolico, 
Comolicagoas mechanicai­Comglicaçoea devida à comprea_ 
aão­A uiMjijil mililiíirt da "bexiga dá hematurias vesicals. 
A compressão ­do uretere­Pode deter­ninar quando é 
imcompleta, congentào renal e albuminuria. 
Uma nephrite chronica atrophica; que quando é Mlate__ 
ral, pode acabar na anuria. 

Comureeaao do inteatlno­Se bem que seja rara pode de_ 
terminar a ocfcusao intestinal. 

Compressão das veias iliacaa­Pode dar thrtfmTosa ■ 
embolia. 

Toraão doa fibro­avomaa­guando «SÉ se trr­ta dum tu_ 
mor aub­neroao , ou sub­mucoao, pediculisado, eata 
da­ne no pediculo­toraão pedicular­. 4uan<>o o fibro_ 
«a é intersticial, cujo pedículo é formado ^elo pro_ 
prio utero, a toraão então da­ae aôbre o utero, alar. 
gado: é a toraão axial do utero fibromatoao. 



Hemorragia intra­peritonial­É muito rara mas pode dar­
se, O diagnostico da hemorragia nunoa e feito: wensa­ae 
numa torsão pedicular, numa rutura de gravidez tubar, 
numa perfuração d*ulcera gástrica ou intestinal. 0 prog_ 
nostioo nao é mxix mau ae se operar precocemente. 

Comnlicaçòes aepticae­3ao a gangrena a a auppurapaor 
guando m**moai& séptica se dá num fibroma sut­mucoso, 
ou dum polypo com evolução vaginal, traduz­■• sobre tu_ 
do por acidentes locaia: os corrimentos vacinais tornara­
se mais abundantes e fétidos; ve­se eliminar bocados 
mais OU menos volumosos, filamentos enegrecidos, infil_ 
trad03, que constitues c tumor esfacelado. Pode dar­se 
até desta maneira a eliminação de tcdo o tumor I ate 
sobrevir a cura; porem a maior oarte das vezes, ve­se 
aparecer no fim dum certo tempo, syraptomaa de septioe_ 
mia, A gangrena doa fibromas intersticiais pode ficar 
latente durante muito tempo, mas geralmente aparecera 
os seguintes synptomas: dores expontâneas e provocadas 
pela pressão do tumor; modificações da consistência do 
tumor que se torna mais mole; corrimetoa vaginais puru_ 
lentoa e mal cheirosos; e3tado septicemic© com fe>>re 
maia ou menos elevada. 



3upouracão».A suppuraçao do fibroma traduz-oe como o es_ 
faceio, por dores,aumento da volume do tumor e seu 
amolecimento, corrimentos purulentos e fétidos, • reac 
ção maia ou meno3 intensa , 

Complicações vigcerais-rta mais importantea são as cofc_ 
plieaçôes cardiacas e cardio-vaseulares. Muito frequen 
temente o coração das fibromatoaas á hypertrophiado con: 
dilatação do ventriculo esquerdo, e com degenerescência 
da fibra cardiaoa. Clinicamente estas alterações cardia 
cas traduzem-3e por palpitações, dyspnea de esforço, M 
celaraçâo habitual do pulso, e oor um enfraquecimento 
do primeiro ruido na ponta. Contudo muitas vezes esta 
alteração cardiaca fica latente. 

A pathogenia destas lesões cardiaoas é mal conhecida 
ainda. 

-DIAGNOSTICO- y 
yibromatose intersticial ou fibroma com|/metritica, 

caracterirca-se por um ligeiro augrrento de volume do ute 
ro e por hemorragias. 



Ko Aborto o collo é molle, entre-aberto; o utero e vo__ 
lumoso; a doente expulsa rectos da placenta ou de mern̂  
"branaa e existe mui tac rezes uma reacyão febril. 

bo Cancro a doente nâc tem hemorragias, SB* apresenta 
um corrimento amtirellado ou arroixeaclo bem caractéris_ 
tico e de chairo fétido. Alem disso fazendo o cathetris_ 
mo vê-se, que a cavidade é oouco aunertada. 
Na Jilndometrite hemorrágica ^oato que o syn^roma clinico 
seja o '«esmo nos dois oanos, sabe-se, que eetft não exis_ 
te geralmente para fora da Tmerueralidade. 

A firavidea no inicio também se poderia confundir oom o 
fibron-i, oorem o amollecimento de collo, junto a aboli_ 
rao rias r«rrn»t -̂ ira-nos todas as duvidas, porque são 
doi3 signales excellentes da gravideis no inicio. 



FIBROMAS S i 3VOLUff7\0 VAGI M AL 

:0H casos ordinários, o diagnostico é fácil. Pelo to­
que vaginal, o dedo explorador percebe um tumor, cujo pe­
dículo e rodeado yelos lábios do colo. 0 diagnostico tor-
na-se maie difícil quando o polypo fibroso se complica 
de inversão uterina, e quando as dua» afeQÔea coheflistem 

O tumor neste caso tona um aspecto bilobado, em forma 
de ampuineta irregular, o lobo inferior, de cor mais 
pálida com a sua superficie maia uniforme, de consistência 
mais dura, ê formado pelo tumor, o lobo superior, separado 
do precedente por um sulco, e o utero inveStléo: a sua cor 
é mais vermelha, a sua superficie mais lisa, e a consistên­
cia mais mole, mais macia» 

Podia confundir-se ainaa com o cancro ao flfflfl.» quan­

do está infectado, esfacelado; porem, faz-se o diagnostico 

recorrendo á sintomatologia do cancro. 

3TIBROMAS COM «VOLUC&O 3*Hg.VICA 
Se o tumor ocupa o fundo do aaco de Dougla*,podia con-

fundlr-se com um retro-desvio uterino sobretudo, quando o 
utero é aumentado de volume. Porem, a ausência do utero 



•no seu logar noraa l , a continuidade entra o colo e o cor­

po u t e r i n o , a p r e s s a da c r i s t a Mt<|Una 'posterior do u te ­

". r o , ( s i n a l de Le leiitu ) iuvou­nos a t&i o diagnostico 

diferencial. 
0 ieiaatocelo r e t ro ­u te r iuo pode dar t**b»m lo^ar a cOn­

fusOes; porem o n u c i o druaeo da acidòttt**. * * * » • *•«•■ 

precedido duu r* turfau.nto das r » g r » , iSo Binai favor 

ao neuatocalo, pONl . ^ o *3o aOsOlntos v i . t o qua ,*, t . » 

v i s t o fifcrwaas f icar durant* «al to t ^ o l i U B M . « « " * ­

f » * U « M tiru­cutwnw por dores vivas s baloiço do Vexitre. 

• % A ausenc.a de l i u i t e s du tuapr , á sua j e r i f e r i a , e 

.mu» aos iOBinoras s ina is r i n i c o s . 

­ 0 ÎUMO» fi UTSBAX I JTíVWVOLVino SOM 08 

J?LAN00S 3)0 UTHÍBO ­

As w a p i o g o ­ o v a r i t o pode» aonrtlto&r ■**•« tão voiu­

tiítáoÊt aderentes ao u t . r o , tão f ixas como iaosas ooao uxu n u r u ^ a , < W B J U . ^ 
­ ­, ­uuou inf i a ­ > a t o r i a é luais d i f u ­* UE tumor inc luso . Bas a «a»«« laria­iatoi­x* « 

H « n t o n i û i ­ ­ o s n í t i d o s ; I adlorosa, quando • • sa , e de conLor*iw~' »o «« 

explora , s de consistência .«nos dura; pouu entar aueren­

t í ao u t . r o mas cftsfía­se «enpre a uerceoer uiu BUICO de 
­ „ t « . « utero e o tumor. Sib na alongainanto da 

reparação entre o utero e w 

http://ut.ro
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da cavidade uterina, e fta febre s dore8. 
A gravidez, extra-uteriria é muitas vezes dum diagnos­

tico muito difícil, quando o iciato fetal « aderente ao 
utero, e que deterraina nemarragías. fitas nesta o colo é 
amolecido, e muitas vezes na os xxxtsnaaK sinais simpáticos 
da gravidez. 

PIBRQMA3 COM TEVOLUCAO ABDOMINAL QTJ AJEDOllUTO PÉLVICA -
Ha três erros de diagnostico muito frequentes, e que é 

preciso evitar; ê necessário não confundir um fibroma com 
uma gravidez, com um xisto de ovário, ;iem com um grande 
tumor inflamatório anexial ou pelvi-peritonitico. 

0 diagnostico com uma gravidez pode ser muito dificil 
em certos casos, em que o ventretem aumentado de volume, 
muito rapidamente, onde as regras sâo suprimidas com ou 
sem algumas ïiemorragias, onde o myoma tem .a forma do utero 
regularmente aumentado de volume, e apresenta a consistên­
cia muito mole. 

Q,uando o feto está morto, e que os seus movimentos não 
são percebidos pela mãe, o aiagnostico pode ser dificílimo. 

m\ certos casos duvidosos mais vale não fazer o caftiete-



triads, WM™0 n o a c a s G B û e *> r a v l c l t í Z ' e e 8 p e r a r e 0 l ) 8 e r " 
var a doente, porque se se t ra ta r de urna gravidez, ela 
mamfeatar-se ha ceuo ou tarde por amais ainais indiscu-

t i r e i s , 
- É « fihwiriH noa as grandes cistos do ovário A confusão doa lioroioas CUM »» P* 

e ua erro comum; geralmente julga-se estar •» presença 
duiu *isto, i eucontra-se ura fibroma; o erro inverso è mais 
raro. £ principalmente nas fibromas Kisticos, que a con­
fusão é fácil, porque o tumor, que se eleva para o abdenen, 
tem uma consistência renitente ou mesmo flutuante, ora na 
sua totalidade, como nos Kistos unilocolares, ora parcial­
mente como aos Ustos areolarea encerrando massas solidas. 
. A ausência de nemorragia nos cistos, a independência do 
tumor e do utero, o facto de os movimentos imprimidos ao 
tumor não Se transmitirem ao utero, a ausência de aumento 
da cavidade uterina, são em favor do ktirtò; Mas I$D sinais 
inconstantes, difíceis de agarrar, e a quem faltam nitidez 
euficieute. Ctrtos tumores inflamatório*, pyosulpinx res­
friados, ísarnfleB abcessos »elviperitoniticos residuais, 
podem ser tocados por fibromas, em razão da sua dureza 



fibrosa devida á concfta espesaa, que os envolve. 
Alguns detaliies podem, contudo, fazer evitar o erro: o 

tumor inflamatório não & nunca livre, doutra parte prolon­
gate muitas vezeti no fundo do saco posterior, e de sentia 
ai uma abobada ás vezes dolorosa sob o dedo ou mesmo ade­
rente a uma parede vaginal edemaciada. 

- PROGNOSTICO -
Histologicamente os f íbromioaias são tumores "benignos. 

Porem, podem tornar-se «raves, « arrastar a morte pelas com­
plicações que determinam nemorragiasprolongadas, compres­
são dasyvias urinarias, do intestino, grandes voiaa do pel-
vis, acidentes cardíacos, etc. 

Begundo uma estatística de Pelanua, seriam os acidentes 

infeciosos, que causariam a morte a maior parte das vezes; 
viriam em seguida as eonplioacõeH viscerais, as complica-

ou 
goes cardiacaa vasculares , as hemorragias. O prognostico 
dos fibromas é pois muito reservado. 

TRAIA^KTQ - .DiCAÍ̂ OJJJO TERAPÊUTICAS -

Todo o fibroma reconiieciao deve ser vigiado. A sua be­
nignidade clinica è condicional. S é na observação atento-



r i * aotí ãntMti». na apruciagão rigorosa do 8tíu valor, 

e da sua "evolução, que o cirurgião verá qual o cajintw 

a btíguir, e a ocaaião em que deve in terv i r . 



CAPITULO IV 

I 
TRATAMCTTQ MKDICO 

TaAïÀjtfaj i o OIXÍUROIC o 



iwnoÂcma »o T H A T A ^ T O ^ABDICO 
"'" ■ i . i i i i i . n i i . m i ii ■ u n  

û a hemorragia o sintoma que a maior part» aas veses 
nos dicta a intervengâo. Contudo, desdeque ela não s<\ja 
muito abundante, recorreremos primeiro que tudo ao trata­
mento li^diCO. 

Bate eatâ indicado nos fibroiuas, que não determinam, 
como acima dizemos» Hemorragias abundantes, que não se acom­
panham nem de fenómenos dolorosos, neia de sintoiûas de com­
pres âo, e que não Mostram uma tendência ao desenvolvimento 
rápido. 

lïeaume­se não uó em injecgoes salgadas, a ergotina associa­
da aos extractos fluidos de nydrast4st«u3Ldensis, de canária 
indica e áevièmumm. pruni^wm^ao emprego da styptiOna, la­
to nos fibromas moles e hemorrágicos,­ mas também na radiote­
rapia. 

a O B t l W A f t e f 0T;4iAI8 80BKE A RADIOTERAPIA 

20S FIBROAÍAS USBBXV08 ­

Besde te2ou3 anos que o tratamento radioterapico dos 
fibromas uterinos parece deser.volver­se e tir«r­se da aaa 
aplicagâo resultados surpreendentes. Ainda o ano paseado 



J*. Bordier conseguiu tratar aez casos. Km todos ei*»s o tra­
tamento tinna conduzido uma supressão total das metrorragias 
• das regra», e egualmente usa diminuição de volume do utero 
fibroiaatoso, temlo o tumor diminuído de metade, de dois ter­
ços, ou mais ainda. 

A8 dois ou tria caso» a diminuição foi tal, que se,o exa­
me não fosse muito rigoroso, cnegar-»e nia á conclusão, de 
que o f ibro-raioiaa tlnna desaparecido eosiplttaiaente. 

içstes resultados foram obtidos depois de 3 ou 4 mezes de 
tratamento. 

8e era vulgar aparecerem vários casos da perturbações 
tropnicas cutâneas tardias, muito ritificâts de curar, era 
devido á muito fraca espessura dos filtros empregados. 

»esde que se tem usado um filtro de espessura suficiente 
• uma técnica de filtração conveniente os acidentes cutâneos 
nSo são -aia para temer. 

Os adversários deste tratamento servem-se para o depreciar 
doa casos mais desfavoráveis e dizem, que os raios x podem 
determinar a transformação dum fibroma tn carcinoma. Contudo 
parece que esta transformação não tem logar» 0 que e verdadei­
ro, pelo contrario, e1 que os oancros da mucosa do corpo ute-



rino sao muito frequentes, e coexistem frequentes ve^es corá 
o fibroma, ae mais, a radioterapia dos casos ae cancros do 
utero, longe de ser contra-indicada, e", pelo contrario acon­
selhada, o Sr. Sir John Phillips, professor de obstetrícia 
em Hint's College, diz que a aegão do tratamento radioterapl-
co ãídiíifeata-se Impedindo o aumento do tumor, e que em vá­
rios casos o cancro parece curar durante um teapo inala ou 
menos longo pelos raios X« Plzeja maia os adversários que 
vários casos, eia que os raios I teem sido aplicados, teem de­
pois recorrido ft operação, íorem, quem sabe, se iato teria 
sido necessário, se o tratamento tivesse sido feito com dosei 
suficientes e com raios de penetragic convenientet 

Hao contentes ainda, objectam, que este tratamento deve 
ser posto de lado pov ser um método perigoso, e que é neces­
sário abandonar, aas este argumento cae em frente da cura de 
centenas de doentes curadas sem o menor vestígio, sem o me­
nor risco; são estas curas as memores provas da eficácia ão 
tratamento, que se expõe a perigos no seu inicio, d*»ve ser 
considerado hoje como n£o fasendo corr#r â doente riernuua ris­
co. 

K o facto de quererem objectar, que a radioterapia não 



# dá muitas vezes nsuHuia resultado, não colne, porque» uiaa tal 
opinião sstâ m contradição flagrante co& os facto» de 
observação. Tfta França, eu inglatarra, na America, em todos 
os paizes os resultados obtidos provam, que a radiotera­
pia é duma eficácia pelo contaario surpreendente, com 
a condição que se não aplique este tratamento aos fibro­
sas BUD-peritoneaie cu couplicados d'ndrorrea. 

Um outro argumento apre sen taci em seu favor, e que 
consiste era fazer entender, que os raios X poderia» des­
truir crgaos #srenciais, como ue capsulas renais. Isto não 

w s 

<• se dâ, como se teeca visto em wilnares de caor; submetidos 
* â radioterapia eia vários paizes e se acontecesse, se a radl 

terapia nodesse ter consequência» tão funestas, lia wuito 
texapa que todos os radioterapeutas a terlau abandonado. 

Na sociedade de obstetrícia e de ginecologia, a 9 
de fevereiro de 1930 o professor J. L. Faure constatou, 
que duma maneira ̂ geral a radioterapia da resultados satis­
fatórios: supressão das nemorraglas, e diminuição do volu­
me do fibroma. 

08 inconvenientes do método, diz ele, sâo desprezáveis, 

as radiodemitea sâo excecionais, e nâo parece, que a radio 

terapia possa provocar ou M I M favorecer m degenerescência 



cancerosa. 

ayrciTOB ^A ÍÍAEIOTEBAPIA 

0 que * necessário, e* aager­w, qu«. 0 tratamento radiotera­
pico aplicado coi. a técnica codorna, dá resultados mito be­
los nos fibrosa intersticiais p geral, ■ sobretudo mt ca­

sos acompanhados d* metrorraglaa abundantes. Produz­ie uma 
Regressão notável do tumor, e o .desaparecimento definitivo 
das perdas, compreendendo ****** as regras, A experiência 
tem demonstrado, que quando as laet ror rabias persistem depois 
de 4 ou 8 series ou mais, o fibroua e provavelmente compli­
cado, e que a degenerescência cancerosa í principiada. 

O fácies do doente sofre uma transformação notável. To­
das as doentes, cujo rosto tem um cor de folha morta, com 
lábios descorados, principiai, a mudar de cor depois da segun­
da ou terceira série; perdem pouco a pouco este facie» fibro­
matoso, e quendo tt menopausa * obtida, a coloração roxa das 
suas faces contrasta fortemente coe, o seu aspecto de inicio 

Ac mesruo tempo todas apresentai uma espécie d* rejuvenes­
cimento. Doentes, que ás vezes em antes de se submeterem 
ao tratamento é necessário transporta­las numa cadeira ou 
sobre um leito de tal forma as suas perdaa a e tinum aeixado 



exangues e fracas* doentes cujos tegumentos eram comyleta-
»ent£ descorados, depois (ia terceira ou quarta aerie t̂ /n 
retor.ado uma saúde ex^raorú trarïament # Dr il tonte. 
Como explicar o retorno ta emule, o rejuvenescimento 

constatado sobre as doentes depois do tratamento radiotera.--
pico ? I que estas doentes alo são mais privadas dos gló­
bulos verme m o s contidos no aangue A evacuado no momento 
das perdas. A causa dos f e w ^ efeitos da radioterapia 
reside, em que as doentes curadas pelos raia*-, r, conservam 
intacta a função do ovário OO0Q glândula de secreção inter­
na» Maa não í si a transformação do fácies da doente que se 
opera, na taaíbea um levantamento do entado geral. Quanto ao 
aumento de peso , que vai at# á obesidade q^e se produz mui­
tas vezes depois da intervenção cirúrgica, nsc se tem encon­
trado em doentes submetidas á radioterapia. Esta diferen­
ça entre os dois métodos reside ainda na «uncçao ovaries., 
que continua a faser-a* depois do tratamento pelos raios. 

É esta também aoa das grandes vantagens deste método. 

o método» ainda o melbor, aquele que mais belos resultados 
tem dado, e o metoao daa series, o que se enama uma série 



* a soroa daa dosées aplicadas em tris sesaoefi feitas em 3 
di&Sf s ?.os# aplicada #m uma série deve ser tal, que a inte­
gridade dos tegumentos se;ja respeitada. 

Cart» ss*ri# # seguida at ra repouso d* urn ml» pouco male 
ou menoo, # durante esse tempo e que actua a energia radian­
te absorvida pelos tecido» radio-senuáveis. 

A questão da filtração teu» *aa grand* tnportanoia em 
radioterapia profunda e no tratamento dos f ibro-aas em par­
ticular. #o principio ** espessura dos filtros era muito fra­
ca, os tegumentos afcsorviam \niii quantidade muito .^ra^d* do 
raios de pequena penetrarão. Bra- esta a causa das perturba-

# 

CO**? cutanea? trofieas tardias. Desde que se empregam fil­
tros -M AMtMHftS alumínio de á milímetros pelo menos e 
se tem o enldado de colocar sobre a pel? uma placa de coiro 
de ? milimstroe pouco niais ou menos de espessura, que retém 
os rai«sr de mais fraca penetração, que viriam a actuar so-' 
bre • parede abdominal nao se ten constatado oenfto uma colo­
ração cinzenta tostada dos tegumentos, que desaparece pas­
sados alguns mezes. 

Hos fibromas intra-pelvicos, auurnta-oo a espestsura do 
- filtro. 
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5a segunda aerie * era cada serie s e ^ i n t e , as doentes acu­

sara todas ou quasi t04M, ia •»$«&£ iwaseoao, que ­lura 2 

ou 3 <32!<s. i ^A"r­ ï«î î*wMt ?tt* *fftas naimww Nte^fw rela­

cionada?» com a alteração passageira da «eorégão interna 

doe ovários. 
jiaao sat Aca&o POS «MOB x 
» » » i » . — ■ ■ ■ i ii«i ■ ■ » ■ ' ■ ' ■ ■ ' — i•» "* ' m — * * 

oa raios X actuau não somente sofcre os policulos de oraaf, 
mas tWItm aobre a propria substancia fitorowatosa. Usi dot 
melnores argumentos £ que a radioterapia conduz usa dimi­
nuição do tumor nau HUIÍISTM tendo visto a menopausa, esta­
t>#lfcer­se UBÎ ano ou mais antes do coaego do tratamento* 
A cura clinica dasi ibroiaatosas 4 pois o resultado do efei­

to dos raios soore as células do fifcroma, e da atrofia dos 
policuios de Oraaf, que suprilwe a postura ovalar, ^ste 
desaparecimento das regras e habitualmente o sinal do fim 
do tratamento, que è então suspenso. 

m. geral, numa raulner de 35 a 40 anos, são necessária» 

4 series para obter o desaparecimento das raetrorragias e das 

regras, • ao mesmo tempo a atrofia do tu«­or mais ou MtBM 

completa • 



iitaxcAgth:» a CONTKA-IJUJICAÇÕÍÍ» 

Pode-se dizer que COB '.ima técnica conveniente, a*? do­
entes de toda a idade podem ser tratada» com BUC^SHO pela 
radioterapia, a u nem tftAfts as fibromatosas são sujeitáveis 
a este tratamento. A experifuacia tem reconduzido a reconhe­
cer, que o tratamento cirúrgico deve ser preferido ao tra­
tamento radioterapie© noa caso» de fibromas pediculados 
sub-peritoneais, e d# fibromas acompanhados de hydrorrea, 
Da uesma maneira os fibromas cuja vitalidade è quasi nula 

os myomas malignos, os cornas infectados, supurados, gan-
grenosos» aâb antes do domínio da cirurgia» Ê necessário 
porisso fazer uma observação minuciosa em antes de subme­
ter ao tratamento radioterapico. 

A radioterapia deve s*r reservada: 
1.8 - Aos fibromas intersticiais com as suas metrorra-

Sias abundantes; 
2%« - Aos ut#roa fibromatoses, acompannando-Be de violen­

tas perdas* 
3,a - Aos casos inoperaveic clinicamente. 
4.8 - Ae haaorragias da menopausa. 

Énanko ao volume do tumor, não ha regra bem precisa 



a forifiular; oà pequenos fibroiaas são eviu^ntfriíieriti» os aais 

favoráveis, nias t&mk-ti* visto granâ#e fiteromaiB ultrapas­

sando o umbigo resorver-s* #m ptoporyS#s #nora*s depois 

d.o tratamento. 



TRATA'EWTO CIHUiiuICQ 

ADlaçSo de pólipos uterinos, pediculados, tendo fran­

queado o eolo - Afíarraiii-fifc oça ûaOk pinga de garras * abai-

XaKMi em seguida secciona-se o seu pidiculo, depois d# 

t e r feito uma ligadura premia, ou simplemente torcido. guan­

do o peôtculo è muito largo J necessário ter-se cuidado, 

que se nto dê uma inversão uter ina , consequência duma t r a -

gâo muito inergica soore o pedículo, o que nos pode levar 

a extirpar o fundo do utero invertido, tomado pela insergão 

do pó l ipo . 

Se o pólipo for muito grande, me sito enonmaâ a vacina 

$ de t:U maneira encravado que se nlo possa a t ingir o pedí­

culo, proeede-se então por divisão em pedaços. Agarrado o 

tumor por uma forte pinça de garras, corta-ae aotore o seu 

polo acesaivel, uma serie de fragmentos em V e extirpai*-se 

sucessivamente. Cnega um momento em que a massa ís ta mui-

to diminuída, o to étante para que sé possa duma sé vez ex­

t i rpa r o resto da inserção do fitoroma. 

gljqCLTeAq.JtO » P * I 0 nome 14 enucleaçao vaginal, deei^aa-

se m método, que conalate <?m cortar so^r» o myoma a muco-

sa, que o recetore e desprende o corpo fitoroao da parencnmia 



uter ino, com o auxilio íla capsula leraelosa, que o isola 

Ml: i aplicável aos núcleos fibroses desenvolvidos sobra 

oa lábios do colo e aos flororaiomas se»ei« (to corpo, eaajv 

/rindo na cavidade uterina por û aa saliência aub-uuccsa. 

^SmSSSSBÁ^àSt - parido a vagina é larga, pode-

se extrair por esta via um utero, cow fibroma so l i t á r io , 

de dimensões multo considerareis. Contudo hoje está in­

dicada só nos aeguintea casos: em certos casos de esclerose 
Ou. cU 

uterina, «mae- flbrometose difusa de orgâo, com grandes he­
morragias e estado doloroso, nas Milheres novas eia quem uma 
cicatriz abdoíainal contraria. m& casos de mulheres mul­
to obesas, coa o coração gorduroso, cou sintomas ue insufi­
ciência hepatû-renal, e na hipótese de um tumor pouco volu­
moso, facilmente abaixavei, numa vacina ampla. Tímfim, nos 
fibromas complicados de esphacelo pútrido, com supuração 
fétida, sintomas febris etoxlcos, que é preferível, se a sus 
massa não (fjft muito conaideravei, tirar pela vagina para 
reduzir ao mínimo tf perigo ue contaminação peritoneal, aá&os 
evitável pela via alta, 

QABÍU*§*Ú ÚVÀRICA - consiste eu provocar uma detenção 

das hemorragias, e uma regressão do tumor peia ablação 



dos ovários. Contudo este nem sempre se verifica. 

Tem por ria a enucieagão, por via alta, transperitoneal, 
dos £,yoaa3 sufc-serosos e intersticiais, com a conservação 
do utero 8 aos anexos. M f processo i para apela uizer um 
taetoio cie excepção, pois tes contra si as constant es reeiui-
vas, ou melaor a continuação ao desenvolvimento aos fibro­
sas que tinhaa passado desapercebia©s quando da intervenção» 
Alea disso ê impraticável em diverso» casos. I y.ara que 

conservar UÍU orgâo, á custa de tantas dificuldades, se ele 
pouco valor tea quanto a possibilidade de gravidezes ulterio­
res, f, por todas estas razoes, que a nysteroctoaia abdomi­
nal à o procedo de escolha. 

KYSTTOiaJiaqA AHcoaiifAj, -

É como aciaa rica dito o processo de escolha para o 
tratamento. 

Tectos dois prooesiáos - tuu, a hystereotoaia supra-vagi­
nal , que amputa o utero acliaa das inserções vacinais. 

o outro, a isysterectoaia total, qu& secciona a vacina. 
O priaeiro ê> o resultado da escolha da cirurgia moderna. 
Coa este processo .voa a ficar do utero somente tia peque-



• no côto , fut tapa a vagina. Alguns auc to res , e entre <*les 

Hicneiot , preferiam a nysterfletoaiia t o t a l » porque, diz iaa 

e l e s , qui» era frequente a transformação «align* dt­ste coto . 

Poreiã, es ta tra&ttforaaç&o não se dá coa u*na frequência 

tão grand», que noa i r / « a p r e f e r i r a t o t a l A »ttt>­total, 

v i s to qu© es ta ê de aaia rápida execução, d'îiertoatass 

ciais simples, de asepsia ­aais p e r f e i t a , de un descalabro 

uenor para as oases l l gau tn t a r ea , • sobretudo de lasa iaor­

t a l idade i n f e r i o r . segundo J .L. ?*uX4 ainda que »e nâc 

possa estaoeieoer numéros cercos , I lógico d ize r ­ae , que 

■ as ^robaeil idades de cancerizagão ao coto sac Infer iores 

♦ aos r i s cos de gravidade suplementar r e su l tun t J dg t o t a l . 

«iuando o colo es tá s l o , de (naquri­aient o normal, i de 

consis tência tatíbesu normal, d sub­ to ta l é 4, operação prs»­

ferivei. 
A escolna do procesao suOordina­ae ao t i po aiuitmieo 

dos tuxuorea, ás condições topográficas do seu desenvolvi­

mento pélvico e (t# aceaaiOilidad» do co lo . 

«MWÉ CQHïîIS33aAOOJ3a ÕOBJB AlOggfl BBlOflOOt 

Processo de iPoyen ­ Por tu t» prooesBO, yroceie­se á 

descorticaqão suo­fferosa do segmento i n fe r io r do u t e r o , 



de "baixo para cimu. depois da aecgâo primitiva aa vagina, 

desde ao bases dos ligamentos largos descolados, até ás 

azas, cortadas fp ultimo lugar. 

itqui ft fctwostasí preventi¥» é regei cada, e at uterinas 

são ligadas &6 <£*%dif da extirpação do tumor. 0 que este 

método tem de» tiais interessante, e o descolamento de baixo 

para cima dos ligamentos largos, o despojamento rápido do 

envoiucro seroso do segmento inferior , a desoortlcaçâo por 

Mtftttttft $d peritoneo ant t r io r vesiec-uttsrino. 

aresta grandes servlgca sobretudo nas inclusões intrft-

ligaikfiitarss, nos encravamentos c-cifvicos, ÍWS áapos «Ufi-

cels ia ansxitío aderentes. 

Foi o ponto de partida de outros processes, que nada 

Bftif sendo, fae variantes áes t t , permit em contudo acatar 

oftptttjta Muitas hystSToctOttia* laboriosas. 

Doyen incide o fundo de sacco de Douglas sobre a s a l i ­

ência de uuia pinça mot ida pela vagina. 0 fundo de saco pos­

t e r i o r aberto, o colo é agarrado com uiaa pinga, e puxado 

para claa, aara o psritonso, atrav?z da créant tftgíaal . 

o colo ASBiai puxado para ciaa è* solidamente agarrado; 

secciona-at então tudo i s volta dele, a inserção da vagina. 



X uedlda que * «#cg*o circula* áa ZKÎÏÏ&XÎÏJÎ insert; ao vasinal 

se «oaplfta, c eolo v.ii­t? deixando vi r para ci»*, tfestaca­

se âa fctxiea. á' qual o U^aai alguns t ractos celulares, e 

old© »' utero a£ está unlno 4» partes vizinhas pelos Xlgairen­

tos largos. £»tpoie R «Js direita, apanha de fealxs para c l ­

Kia ■ ligamento I t t » di re i to , que e agarrado QM vm fort? 

pinça * seccionado. 0 utero ÏN&mtê agora oom © eeu ll«a~ 

asnto largo eHqi.erao, * oaseulado para a esquerda» 

o ligamento largo e desenrolado de oaixo para aima 

e peuicul L*à*0 no nlvel do lisaaffato rtdondo e don vasos 

utero­ovaricos, que sâo agarrados e cortados. #az~se depois 

a hémostase. ï»ix&­se aspo i t a vagina por um aurget de 

catgut, ou melhor ainda drena­se o fundo da bacia pela 

abertura vaginal, e recenstitue­se por ciiua o p<*ritoneo 

pélvico. 

S*t« processo difere do de Doyen, pi Q*af c atsxpj* da 

vagina tom logar j * ïo lado. em iogar de s*r por t r a z . 

Satã stodîïmïîwfcx difarena* *» debaixo do ponto de vis ta 

técnico, muito mais considerável do que parece á uriaeira 

v i s t a . »08 casos faceia, o processo de Doyen é com efei­



to, uais Bliaplen^ <? <aai«j rápido, porque principia por liber­
tar o utero das suas insere. ô> s inferiores e actua deoaixo 
para cima durante toda a duração àa operação. M M em muitos 
casos, eu touos aqueles ia que a moíaildade do utero nâo e 
muito granue» # eia que o funao do iaco posterior da vacina 
nato $> úireutAjaewte acesaivel, o processo de &eiy v second 
è mais facii, porque permit*, p#i& M O Q Í O ao llçttjtjrtt 
largw, mobilisai* o utero, e cnegar sobre o rondo do aaco 
lateral da Tagína. Ê de uma aplicação iiiais geral. 

* 
PR0CTO80 BB .J.L.FATTftE 

XTada mais ê tnrgfrem do que imã» varla . i te do processo 

de Doyen, mas em nue SP miDstltu* ». s#egl< "". vacina pela 

sgceão do colo , transformando por t s t e facto tatá t o t a l 

nuiia BUO- to t a l . 

Neste processo agarra-se o fundo ao u tero (Mi) ftttas pin­

ças sol idas .colocadas um pouco para for?. fl.?. ^í ledra, 

e a igual d i s tanc ia des ta . Depois com uma.» tesouras r ec tas 

seoclona-sí» o utero segundo a llrlwr ïredea do fundo para o 

co lo . Prose^rue-se e s t a s^ccâo ate" ao istnroo, ao nível cio fun­

do do saco ves-lco-uterino. o r.tero ercontra-se aesta cianei-

r a par t ido euáuas u t t ade» , ai** »ob i.stíuuo; agar&Mtit #ntão 
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uma das metades, a direita, por exemplo, com uma pinga 
colocada Junto do isthmo, e com umas tesomras curvas di­
se um corte transversal ao seu nlvel, que separe esta meta­
de uterina ao colo.Agarrando na pinga inferior para-se pi-
votar a rafirida metade em volta da inserção dos anexos. 
Continuando a puxar pela metade uterina assim deslocada, 

atr»em-se os anexos, que a mão esquerda, aproveitando o 
espago deixado livre pela transposição da metade uterina, 
contribue para descolar ataoando-os por baixo, 

Quando o descolamento está terminado, pucha-se o pedí­
culo constituído pelo ligamento redondo e pelos vasos utero-
ovarieos, seccionam-se tirando ao mesmo tempo os anexos 
• a metade uterina correspondente.tara a metade esquerda, 
repete*** a mesma manobra* 

iste processo sò* se emprega ordinariamente nos casos em 
que o utero é pequeno. 

Palemos agora no método empregado no primeiro caso da 
nossa tese e que vem a ser o de Kely e Segond. Já atraz nos 
referimos a este método, contudo se voltados a falar dele 
ê porque aqui foi empregado numa histerectomia sub-total com 
otimos resultados. Procedeu-se da maneira seguinte; Como a 



doente era portadora, também de dois quistos oavaricos, antes 
de tudo, fez-se a sua pungao, pois desta maneira os quistos 
aderentes, tornavam-se mais facilmente extralveis, e, ao 
mesmo tempo a sua redução de volume tornava o campo operató­
rio mais livre. Estes quistos, que, digamo-lo de passages, 
tiiuiam um tamenno de um ovo de pomba, aproximadamente, encon-
travam-se cftelos de um liquido nematico, que foi aspirado 
pelo aparem© de fotaln. 

Seguidamente passaou-se a fazer a nisterectomia propria­
mente dita e, cujo primeiro tempo constou d fixagâo do ute­
ro por meio de uma pinga de Museau. Proso assim o utero, 
afastou-se tste juntamente com os anexos esquerdos, da pare­
de pélvica correspondente » afim de descobrir o .respectivo 
pedículo utero-ovarico» Conseguido isto, seccionou-se o re­
ferido pedículo e o ligamento redondo, os quais se pingaram 
conjunctamento por meio de um olamp, colocado entre os 
anexos e a parede da excavação. 

íartindo então deste ponto, inciaiu-se abistori o,perito 
neu visceral pre-uterino, um pouco acima do fundo do saco, 
fazendo-se uma incisão curva, transversal, o de concavidade 
superior. 



Depois co.; um d^do envolvido numa compressa recalcou-
*e para baixo, e, com alguns golpes de tesoura esta foi des­
locada da face anterior do colo uterino. Uma vez a face 
anterior do utero e do colo bem descoladas, e encontrando-

y 

se já um clamps sobre o ligamento largo, continuou-se a fa­
zer a secção deste ligamento, de cima para baixo ate ao ní­
vel do ISthMO. 

4 

Neste ponto pinçaram-se # cortaram-se os vasos uterinos. 
A seguir fez-se a .jvûçâo do isthmo uterino, por meio de umas 

tesouras curvas servindo-nos para isto da cavidade cervical, 
* como ponto de reparo. Basculando lateralmente a massa utero-
.„ anexial, á medida que a reegão do colo o permitia, atinglu-

r se o lado oposto onde se procurou, pingou e seccionou os 
segundos vasos uterinos. Continuando a voltar para o la-

: do o utero com os seus anexos, passou-se a cortar o outro 
ligamento largo, caminhando de baixo para cima; á medida 
que se subiu foram-se destacando as aderências existentes 

Levando esta incisão pela parte de fora dos anexos, 
ligou-se ssobre o pedàculo vascular utero-ovarico e liga­
mento redondo, os quais encontranio-se já pingados com um 
clamp, foram agora cortados. Extirpados assim os órgãos 
genitais internos, abriu-se o utero para se verificar o seu 



conteúdo. »eyarou-se ooa ufâ pólipo fitroso, ceia uia I ^ H W 
de um. oro de galinha, # que enchia portanto quasi toa* ft ca­
vidade uterina» Como microscopicamas*e este tumor não 
nos dava elemento« para levarmos a nossa operafiâo mais lon­
ge, deu~se por terminada esta primeira part»* 

procedeu-se então a laqueação aos diversos pediculos 
vasculares, que se achavam plnçaaoa, os vasos foram cuidado­
samente sá#fctados» cora lagos de cat^t, de ..janeira que eles 
se xão viessem a abrir de novo ulteriormente. 

Os lábios do coto cervical forau em seguida reunidos 
cem 3 pontos de catgut. 

IHTfea para fechar a sreeha resultante da ftb&fiSo 
do utero e anexos, fes-se uma sutura continua a catgut( 
que reuniu o t o meto peritoneal anterior, na parte posteri­
or do xrôu «HXJuaetít.côto cervical. sste ficou assim 
recooerto pelo perltoneo, e o mesmo aconteceu aos cotos 
dos pediculos vasculares, visto que se teve o cuidado de 
os recalcar para toaixo do folnete seroso, no momento da su­
tura. 

Concluída a peritonisagão, principiou-se a feenar a 
pared** abdominal» se» drenagem. 



fata ultlm» part* la operação ta.l cosa» çootroaa »er fe l ta 

xia iiO»ea anferwaria compreendi» os seguinte* tempes: 

1 , Î - Sutura continua a catgut do peritonei par ie ta l ; 

fc%c » Pc/itois amparado» de catgut, apa/mando c tecidc 

celular suto-outaneo, «usculss * ruau apanosarruet» » e 

atli«ttr.do ainda o peritonea ,1* cuturado. 

8V« - Trêfc oj quatro p™tc-* J# reforço, fei tos com crinas, 

p f pa«0a?p atraa a* 9»'**^ *#•%*« celular, musculo» © aponei-

roses, t fue tttSo agarrado» aoDre un rolo as ^azi». 

Ctan. - 35 aspais deste* pontoa tereia aido passados a 

que se podo apertar oa antécédentes $ 
4.9 - Satura da paie cou agrsfts ae vienei. 
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APRBSKNTAOÃQ 1)35 CASOS 
M.CO. natural de ltezende, de 38 anos de idade, viuva, 

entrou para a enramaria n.a 14, a lo de Mary o de 1918. 
- S8XAD0 ACTUAL -

Cor pálida de todos os tegumentos. Mucosas descoradas; 
grande astenia, perdas Banguixhtas quasi consntantes, 
que de quando em quando afectara o tipo de verdadeiras 
metrorragias. 

Corrimento leucorreico ligeiramento fétido, ewcuro, 

e "bastante espesso. 
A principio tinna um aspecto branco amarelado e apa­

recia nos intervalos das nemorragiaa. 
Apresenta dores espontâneas, pouco intensas, surdas, 

sem irradiações, localizadas no fundo do ventre. Antes 
do aparecimento das Hemorragias, ou seja no período que 
as precedem, apresenta uma sensagão de incomodo e peso 
pélvico, acompanhada de dores vivas, que se propagam para 
as regiões lombo-abdominals. Logo que se eBtabelepa o 
corrimento sanguineo, tudo desaparece. 

0 utero está aumentado de volume a com a dureza de 

musculo contraído e movei. 



O colo, tem a meama consistência daquele, ê cónico 
e o orifício externo arredondado punet if orme ; está­um 
pouco aumentado de volume e ocupa o centro da cupula 
vacinai. 

A hlsterometrla foi tentada, mas improf icuamente. Por­
tanto não foi possível medir o comprimento da cavidade. 

0 coragào tem os ruidos um pouco apagados. 
0 pulso é pequeno, nipotenso, rytnmîco, e um pouco 

tacnycardiaco. 
ft uma obstipada. 

HISTORIA BA DíXflJMQA 
i ■ n . i in ■. ■ i l n i "n -T Ti~n—r n —■-■■ m r— ■ — ■ ~ 

A doente que antes era regularmente menstruada ha 
1 ljf2 anos a esta parte notou que œ penodosmenstruais 
se iam tornando cada vez maiores. 

Passado algum tempo a doente ooserva que pasmados 
3 ou 4 dias depois de estabelecidas as regras , Va» 

aparecia uma dor viva, que coincide com o apareci mento 
de uma hemorragia e com irradiações para a rwgiâo lc ­
"bar. 

Desde ï'evoreiro de 1918, as perdas sanguíneas, que 



Htí tornaram quaai continuas, tomam de quando aia quando 
o caracter ue verdadeira r.ietrorragiae. 

Apareceu-Urm depois um corrimento branco amarelado Í 
bastante espesso logo que terminavam as ftemorragiaa. Foi-
nu tornando cada vez maia fétido e mais escuro. . ««.do 
algum tempo manifestaram-se ide umas dores leve a w aurdas p ,.-r 
todo o ventre, «em localização certa e com irradiações 
para a região renal. Forau-se tornando cada v©z mais inten­
sas, e fixaram-se quasi exlusiva^xte no funao do ventre. 

90 momento das nemorragias tomavam-ae um pouco niais 

intensas e eram acompannadae duma sensação de incomodo, 

e peso pélvico. 
- ANTTKJKDïïKTïiS PE8B0AI6 -

Foi sempre saudável. Foi menstruada aos 12 anos, e as re­
gras foram sempre regulares,emtempo^, duração e quantidade. 

Nos primeiros anos|roram acompanhadas de dores, que por 
veZes a obrigavam a recolner á cama, e que sobrevinnan 
com o corrimento sanguíneo; geralmente eram acompanhadas 
de um pouco de tenés&no rectal e viaical. *ão teve filhos 
nem abortos; é viuva. 



Ap. respiratório nada de anomal. 
Ap. circulatório - Notável hipotensão. Pulso, entre 
(58 tí 80. Sopro sistolico ao nivel ao foco mitral propa­
gando- se para a axila. Profunda anemia, aparelho digesti-
vo e urinário normal. 

Ap. genital - Cicatriz umbilical rara com a pele ̂ pigmen­
tada na liniia branca. Seios sem modificação alguma. A 
palpação reconnece-se uma tuuefação mediana, eHferoide, 
indolor, movei, 4 dedos acima do pubis. 
Ao especulo - Laceração comiflsural esquerda. Histerome-

tria - '3,2. 
A palpação bimanual mostra um tumor uterino d# perfei­

ta mobilidade, dum tamanno duma laranja, gueixa-Be ainda 
de cefaleias, calores da face, sensação de constrição da 
garganta,(ins. ovarica.) 

Operação - Histerectomla sub-total com anexoetomia 
bilateral pelo processo de Kelly-Segond. 

Diagnostico cirúrgico -
ïibroma sub-mucoso - ovarite esclero-Jastica-Dilate-

ral - leves 



Home - C F . 
Made - 38 anos 

H8ÏAD0 ACTUAL - T'*in janeiro de ldiJÛ à doente 
apresenta mstrorragiaa intenaaa, Hydrorrhea. 0 eataao 
geral sauito deprimido, anemia aeaentuaaa. 

AO toque nota-ae l» tumor r.aior que usa pu; no perfeita­

mente aderente ao utero. 
Cavidade uterina aumentada. 

Hl «TOMA SA ÏÏ0T5WA . 

Ha anca que aa suaa pe r tu rbações went rua ie vao aumen­

t a n d o , eientindo-se cada vess mais a s t n e n i a d a ^ . 

AUT'gCBDTîHÏ̂  ywHSQAIB a RffR'TPITAHIpri - i,ada de 

anormal . 

DIAGNOSTICO - Fibroma uterino intersticial. 

TRATAMENTO - o tratamento cirúrgico foi poeto de 

parte por a doente aer uma carniaca. 
teiitou-se a radioterapia com belos resultados, ao t . 

de 20 s^SHÔes; S H sob fi;tro de 3 ailimetros obtiaoa em 
cinco minutos com 15 c. de faixa (equivalente). Ampola 
Ooolidge. Sessões hebdomadarias Segundo a forma ae fle-
clere. 



­ OBSSRTAgOES P08T7!RI0H38 ­

As ïiuiiiorragia­..! acsaparuceraia yrogpèÉHVriWbïitp ùs 

forma a cesaar por coiapleto ao tliu ûe 12 ap l icag jus . 

0 tuiiior regressou j o utero voltou quasi ao tâi&â&&0 

normal. 

O eetaao ggral MU morou BensfcVtilmtinttî aWBu« ■ 

apllcagSo. 

Não nouve s ina l algua CIÈ raálcKUnttL%*S| ne ten 

tagSo, 



g. Castanha, natural de Ílhavo. Made, 54 anos. 
Istaûo - solteira. Profissão - creada. 

Kntrou para a enfermaria n.a 14 em 1916. 
EPTADO ACTUAL 

Palidez extrema.de todos os tegumentos. Cor pálida de 
todas as mucosas. Astenia geral. Abdomen fortemente abaulado 
@ duro. Perdas sanguíneas abundantes • com coágulos durando 
pouco mail ou menos 3 semanas. Passado este tempo desapa­
receram estas peruas para dar iogar a uma hydvirrfca abundante, 
que se faz por verdade irUa (M"«4 & que dura uma eemana 
pouco mais ou menos. 

Passada ela voltam a aparecer novamente as perdas sanguí­

neas. 
HISÎOaiA UA POSMgA 

Ha 18 anos principiaram-lhe as regras a aumentar quer 
em duragão quer em quantidade, até que decorrido algum ttuipo 
se tornaram continuas, não sabendo a doente qual a época 
das menstruações. 

Assim andou dufcante muito tempo perdendo sangue e forças 

http://extrema.de


numa progresnão continua até que passados alguns anos 
notou que o ventre lne ia aumentando cada vez mai». »òi en­
tão que principiou a ter nydWrtfâéêL durante unia semana todos 
os mezes, pouco mais ou -menos. 

Píntrou então para o Hospital, isto em 1916 e uma vez aí 
foi-lhe ffi-to o tratamento pelo raio X. 

Saiu em 1917 com as perdas imito diminuídas e com a conti­
nuação do tratamento foram-se tomando cada v«z wMw inten­
sas até que desapareceram por completo na 4 mezes pouco uai s 
ou menos. 

liste forte, corada, e com boa disposição.;diz que se tem 
sentido remoçar e com o aloaomen multo diminuído. 

Antecedentes pessoais - Foi sempre saudável. 
Teve o sarampo. Uma filna aos 18 anos 

Antec. Hereditários - Pai, não ae lemora de qu^ faleceu. 
- Mâê-g íeleceu com uiaa tuberculose, 

íeve 3 filnos, morendo a em pequenos, não ae lembrando com 

quê. ^ 
IHAÏAMT21ÏT0 - Radioterapia . 



M. A. de 32 anos, so It e ira, natural de Barcelos, 

criada, Kntrou a 26 -IX a salu a 30 - XII. 
^NTwTOliiDUSJiaa iEEiflKBl JAHIQS -

íai falecido de tuberculose; 
Ma© - Viva e saudável. 
Tem 4 irmãos saudáveis. 

AlSrT7!!CT»a)7!MT7l!S PESSOAIS -

Soi sempre saudável até ao inicio da Sua doença actual. 
ïoi menstruada aoB 1U anos. Teve 3 filhos; 2 saudáveis 

s 1 nado morto. M o tuVe nenhum ahorto. íianstruagões re-
gularea na aparigao; 4 ou 6 dia3 em pequena quantidade. 
isenhum corrimento quer antes quer depois. Na véspera da 
menstruação, algumas dores no ventre. 

- HISTORIA BA PQ̂ Nff A -
Hemorragias UJSMZJSX na cerca du 2 anos (7 a 8 dias 

de fluxo). Em 25 do XI apareceu-lhe a menstruação, que 
lhe fez perder sangue uurante 8 dias em grande quantida­
de. Uma semana depois de passada a menstruação .produzi-
ram-se abundante a hemorragias, que passaram ao fim de 
20 dias.aol3 a acção aa ergotina. Durante a menstruação 
tinha dore^ violentas no ventre. 



t 

- AJfïBCJ©KNTfi!S HBRKDITAItlOS -

O pai foi sempre saudável. Â mãe morreu de am Parttt, 
tendo sido sempre saudável. Oa irmãos são 6a»lMs» saudáveis. 

piAGMQSTIOQ 
i-odos os sintomas apresentados pela doente como sejam-: 
Menorragias típicas, que foram aumentando sempre ea 

duragâo até se tornarem mais tarde em pardas continuas, 
metrorragias que cnegaram a durar 15 dias em cada mês, acom­
panhadas de dores vivas, que só desapareciam depois du desa­
parecer a nemorragia, leucorreia ligeiramentefetida, alter-
nando com as metrorragias, dureza firme e elástica do utero, 
a-não constatação ao toque d« qualquer tumwr localisado â 
superficie da utero e fazendo corpo,com e^te, a luposaiM-
lidade da nisterometria. T^dos estes sintomas levando* 
fazer um diagnostico de um polypo fioroso. 

- ÎRATÀDlHaiTO -

Histerectemia suo- to ta l peio processo d^ Lelly-Begomi. 

V I B T 0 PODE I,í3?KI;:iii-íV^ 

TEIXEIRA RASTOS MAXIMIANO Vil L33I08 
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