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CAPITULO 1

ANATOMIA DO UTERO
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ANATOULA DO UTFRO

¢ uterc & um.orgéo occ rom paredes espessas ¢ con-
tracteis destinado & receber o ovuleo depols 6o fecunda~
GaK Recene-c ac sair da tromps, reten-nc no sua cavi-
dade sursnte toda a duraglo da 8kZ evclugdc, @ guando es-
14 maduro, vor nelc das suas contracgdes expulsa~o.

mufin, & o orgio da zegtagio. :

mourhra-8e en 10odos 08 animals cujos ovoy ndo trazem

consiso meswo o8 materials mitritivos nacessaring para

o desenvolvirento do m~ubrifio e do feto; nio exigte, por
»

cousequancia, nas aves, nos reptis, batraquics & peixes; ud

a sua existencla 4 cornstante em toda a série de maniferos.

SITUAGEQ -

0 utero ocupa a parte media &a excavagdo velvica,

isto &, o espagu coupreendiut entre a vexiga @ v segmento

terminai 4o tubo digestivo. matd situado para dentro Qas
- /\ ~

trempas 4e 7ﬁﬁ%}u4) , 43 quals é@&tcontinuagao#, acima

dz vagina que o continua abaixo das ansag intestinais,




que ndo 80 reolam sobre o seu rundo, mas thubem sobre a

malor parte da sua superficie exterior.

RAL % DIVISAQ =

Tew a forma dum cone achatado de diante para traz, cuja

ZORMA GF

base olha para clma, @ cujo vertice, fortewente truncado,
éntre mals ou meéncs no orificio superior da Vagina. VUn
retraimentb circular situado um pouco abalxo da sua parte,
Neeelia, permite-nos 4ividir o orgdo em duas partes:

uma parte superior cu corpo, @ wma parte inferior ou colc
diferindo da precedente em ser mais curta, mais estreita
@ quasi cliindrica.

4 linha de demarcagdc entre 0 corpo € o colo recebeu
0 now? de isthmo 4o utero.

MioS TE FIXAQAC i LIGALTNTOB DO UTEHO -

O utero & muntido em posigdo por seis ligauzentos, dis-
poston simeiricamente: dois laterais, os ligamentos lar-
g08 - dois anteriores, os ligamentus redondos; dois pos-

teriores - o8 ligamentos utero sagrados.

DIRRGAC - 0 eixo 40 corpo e o eixo do colo, nio estio

situados sobre a mesma linna recta, nas inclinaun-se muito




ligeiramente um sobre o outro formando wmu angulo, que

varia entre 14.2 e 17.2 e cuja abertura olha a sinfisge
publica. Fste angulo & quasi sempre constante segundo
Boulard ﬂbwu4 (arch. Swwivywawwwtwitwke@enw de med.
1869 e Credd (arch. f. G ¥y na%koX* 1870) dizem-nos de-
pois de terem feito varias investigagles, que o utero
Trancauente rectilinec sowente existe num tergo dog ca-
808. A este angulo que forma entre o corpo e o colo,

d4-se o nome de angulo de incurvagdo do utero.

DIRFQAC 2C UTZRO it FILAGAC A GXCAVAGAU PBELVICA

ESTANDO O ORGAO NO ©EU LGUAK.  3obre este ponto de
vistu oxisteém opiniles as mals desencontradas. Uns di-
8ém, que o0 elxo dc utero se confunde com o Ga excavagio.

tutros admitem, que o0 uterc rortemente inclinado para
diante, quasi norisontal, repousa'sobre a face postericr
da vexigza. Emfiam, para ua grande numero de anatomistas, o
uterc tombaria para traz, para se aplicar contra o recto.
Tschaussa adota uma opinido mixta, dizendo que o utero
é inclinado para diante na creanga e najmulher rulipara e 3

inclinado para traz na mulher multivara. Mufim, o desacore



cordo 4 o mais completo possivel. O utarc é extremauen-

te movel, n3o tem uma situagdo fixa, pode sor vertical
ou horizontal e entre estas duas posigGes extrsmas, po-
de ocupar todas as poéigées intermediarias. XEle ¢ a
conscquencia da elasticidade dos seus ligamentos. Se por
um lado 0 colo é bastante [ixo, ndo sd devido aos seus
ligamentos posteriores, ou uteruv-sagrado, nas tanbem

ds conexdes intimas que o intorduMem 4 vagina e 4 be-
xiga e por seu intermeaio ao pavimento pelvice, por ou-
tro, J4 assim ndo acontece com O corpo. Este nic possue
outras melos de fixagao aiem uos ligamentos largos e li-
gauentos redcndos. kesulta dagqui que O COIPOo wew um
equ:lidbrio instavel, podendo por qQuaiqguer mctivo desvi-
ar-3¢ quer para dianive, para a bexiga, Juér parad Lraz,
para O recto.

MOTALILADES DIVERSAS DG DiSLOCAMENTO UTERINO. ifos

ceslccamnentus pessivos, que sofre o utero sob a influencia
dos orgdos vizinhos, trée ordeuns de factoa se podem dar \
constituindo o que se chaua versces - flexCes, e torades-

donde depois as latero-versies, direlta e esqueria - as




e
latero-flexdes, cireita esquerdz, 2 dextroiorsiv ¢ lae-

votorsio.

U corpo dv uterc, de forma Irldngular aprésenta-ncs a
estudar ¢ duas faces, dois lades laterais ¢ duas extreul-
dades: Yaces - Las dues faces, und ¢ anterior ¥ outra &
posterior. A face anterior, ligeirauente® couvexa, é Xe-
cobarta em toda a sua extensic pelo peritonso, que lne di
um asgects lisoe ¢ unido.

A fagze posterior & mais convexa que a anterior, » é ‘
como @442 ragoharta pelo peritonso om %oda o Hua extousdo. 1

2QUR0E, - 08 lados laterais Ligeirauwsnte fowdevos de j‘

cina pard bvaixo, convexog de dlante,para iraz correspondom%

4 insargio interna dos ligamentos largos. ‘

EXTADMISALTS « A extromidade inferior coniuude-ge com }
0 cclc a0 nivel do istiuad. A superior mais connsclaa polo
nowme do fundo do uteru, representy & purse uslils largy oo
orgio. Contiruando sobre os lados com 08 Dordos laterais,
forma dois angulos, o8 angulss do utero, sobre os gquais

tornam nascimento as trompasd. ¢ funde do utero & reves-

tido pelo peritonec om toda a sua oxtensdo .



- COLS - ¢ culo do uterc revesie a forma dum ciliindro

| lig;I;Zﬁﬁntw intunescido na suad varté nedia.

L CONFOR#AGAC ENT/RIOR. CAVIDADE DO UTFRO. o utero
apregenta una cavidade central, asnatids de diante nars
traz, excegsivauente estreita, vertical, mara aesim 4i-
zer, nara fora da gravidez, que ae contimua enm cima com
ap trompas € que se abre em haixo na vagina,

CAVIDADE DO CORPO -~ A cavidade (0 corno, Guée tem a TOrus
triangular, comn o Hroprio corno, anredenta-roB duas Taces,’
trés bordos » trds angulos.

a EACLS - Uma & anteriow s Antra posterior. Amcas 280
.- planas rosularmente ligas, amhas aplleadas wia contra a
outra. |
BOERO8 - DNos 4733 lados, wm & supericr o9 dois outros
ALG
laterdds. Na virgaum ou mesndlnulipara , estes horics no
curvilinacs, a sua convexidads diriginds-pe Jo luds 32 ca-
.

vidade. Nas mulheres que taem tidc coriangas, e#io antes
rectiiineas e algunad vezes, aulitLas vezes wesumo, ligeira-
mente concavas oara dentro.

NOULOS « 08 tres angulos distingue.~se em superiores

a e inferiores. Fm cada Uu deles existe um orificio. 08 ori-
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Ticioa superiores, un diieito, e outro esquerdo, correspon-
den a0 desaguanenty das troapas A cavidalde uterind. O ori-
ficio laferior mails ia®po gue o5 precedentes, comluz 4 cavi-
dade dv colo.

CAVIDAD: DO CSLO - A cavidade do ¢olo ou cavidade cervi-

cal TUSITOTHE, iBuL ¢, lotumwscido na sua parte nlaia,
reiraida nas suas auas‘extrzmidades. Condideran-ge-ne
duas faceg, dulp DLIrGod @ JUiB VXITiCLUB.

EACES - Ag duas Taces, cowo 18 da cavidadé do corpo, #@0
planas e aplicanas umd collid a dutia.

CRINIVIO - og doig orificios 4@ cavideae do colu, distine
guen~ge em superlor ou interno, e infericr ou externt.,

0 Intérnc corresponde ao isthmo av utéro. Nav & um eimples
purico, mas antes um candl retrddo, isto d,umy especie de
@s8traito langsdo eatre a cavidade do corpo @ 4 do COiO.

Depois da LINO-paiza, € taivez, porque ndo & wals atraves-
sado pelo Tluxs ueistaval, 0 Grificic iLnérnd vo CCio -
trang-se gradualmente, ¢ L9 veZer meEnes ovlitéeru-ge Aumad
maneiira completa.

0 orificioc externo nada mais & Jo que o IwLLicio yue se

encontra no vertice do rocinno de tenca; crdinarianente ]




arredondade mals raramente em forma de fenda tranavef—

Sal. :
ZTiNeR0 DA CAVIDADT UTTRINA . Hgtas 830-n08 dae

das pelo diametro vertical, ?alo diangtro transversal,

& pela capacldade. 0 diaqeiro transvexrdal da caviiade X
uterina, tomado ac nivel da base e quasl a metade do
discdtro vertival, isto &, na virgem ¢ ra mutivara 20 a

24 wiliun@tros  ng multipara 30 & 56 wiliwetros,

CAPACIDADPE « A cepacidade do utero, para rérc da

gestagdo, & pouco wals ou wenos de 3 ou 4 centin#iros cubi-

cos na virgem e na mullipara e deé 5 ou G ¢antlimetrns rna

multipara.
_ @mwfoﬁk _
CONSTITUIGAD ANATOMICA - rpgervado dsdbaixo 48 vista da

sua coustituic®o anatomica, o utern cowpfe-sa de trds tunie
cae sobrencstss, aque afo indo 4de fora para dentro! 1ma funie-

ca sercen, umd tuniga mueculofa, e una tunica mUCCEag

TUNIC 4 BEROBA < 4 tunice asrosa & umd descendencis do
peritonec pelvico. Depcls 4o tar revestice 2 nurte porte-
rior da bexriga, ¢ pervitonar Alrige-sf para o vterc, e en-

coniTrs ordinarizcente 20 nivel do isthwo, algumis vezes

dcis o trés milisétres sali aclee cu mals adbaixo. Fetende-




8é despols, devaixo para cziﬁaa sobre a rface anterior deste
ultismo orgdo, @ recobre=-a e toda & BSua extensic, Passan-
do Jda bexigi sobre u ulerv, a1 serosa forma O fundc do saco
vesico uterino.

Oﬁegada ao.ﬁmndc do utero, o peritoneo cbntorna~ﬁ de di—f
anie parua traz,?e desce entiv aobr: face pusterior até ao
nivel da 1usergad 4z vaglla. 2roionga-pe mesuo sobre este
ULGALO COnuUCLU, Udie eXLensido G& 1b o 20 miliuetros o
finalmenve refiecte=-4@ sobce 0 recto, constituindo o fundo
dé saco, aulle weas uroiunde que o prececente, isto &, o
TUNGe Qs 8aCCY XeCHO-Vagalisd, falthen chanado Tuncs e 8acco
de Dougias. UM pORCC m&is &CAUNE Tevebbe os Ligauentos
ULRro-bagrsaos, FOrBALA0 oh Pregas d& DOUgLas. &40 Nivel GoB
DATAOS 1AteTALS Q0 ULAre, OF d0iB FeINEtos LOritinew.s, an-
terior e posterior, qué Bevastenm respectivamente as duas fa~-
oA G0 Ul#re si02am-86 WE au ouire, rormando Guas repruLas,
que 8@ GLIligFn Lard TUra eonstituinde o qué se chauw ligearm
MONtOs JArsoH. Hu wuMd, © peritonec recokre toda 4 SRpE -
flcie exverior a4 porgiv supravaginal do uterc, com excepgdo

dos Lordes letersis oo &rgio @ da face anterior do 2010,




TUNICA HUSCULOBA - A tunica musculosa, notavel pelo

seu desenvolvimento, forma por si 86 a quasi totalidade da
espessira do utero. Comple-geé essenclalmente de fivras uus-
cukares lisas, cujo conjuncto constitue o musculo uterina.

gsegundo alguns auctores, esta tunica coupde-se de trés
camadas: wsa camada externa, uma canada nedea, € uma cama-
da interna.

- TUNICA MUCOBA = Fata tunica reveste regularmente %

toda a superficie interna do orgdo. Fm cima continua com a
das trompas. im baixo, ao nivel do orificio externo do colo,
estende-ge regularmente sobre o focinho de tenca, torando
todos os caracteres da micosa vaginal., Continua-ge com €s8-
ta ultima na parte mais elevada dos fundos de saccos vagl-
naig. A mucosa uterina aifere de as-‘ecto e de estruotura
conformé se observa na cavidade 4o corpo (wmucosa do corpo)
pu na cavidade do colo (mucosa o c0lo ).

- MUCOBA DO CORFO - A pmucoga do corpe c¢o utero revest

regularmente toda a superficle interna do corpo. Tu cima,
continua-ge com a wmucosa das trowpas. Fu baixo continua-se

da mesma naneira, com a mucosa do colo.

Agpecto exterior 1= sppegenta uma coloragdo branco ro




X0. Adere intimamante 3 camada muscular subjacented; & muito
friavel, e, por consequencia, altera-se facilmente.
A sua espessura, medida na parte media da cavidade do

- corpo, onde atinge o seu maximo, 4 de 1 a 2 milimetros.

D'al diminue gradualuente indo quer para o cole quer para
08 angulos superiores. A sua superficie é lige ¢ unida.
Nota~ge contudo, que ela é semeada de pequeninas depres-
sCes infundibiliformes, que sl3o os orififics das glandulas.

VAB08 I NFRVOS - As redes rusculares do utero sio

alimentadas por trds arterisas: uma arteria principsal,
a uterira; duas acessorias, a ovariana e a arteria 4o 1li-

ganerto redondo.




CAPITULO II

TUMORES




- TUMORES -

Definicdo - Segundo Corvil e Ranvier, chama-se tu-
mor a uma nassa clrcunseorita constituida por um teclido de
nova formacdo resultante de uma supra-actividade celular
anormal, e tendo a tendencia a persistlir e a aucentar. Da-
qul se depreende, que dois factos essenclals e constantes
caracterisan um tumcr: - 1.2 - A neoforuagfo celular;

- 2.2 - & sua persistencla e ¢

sou auwnento.

- ZVOLUGRO DOS TUMOREE M GURAL w-

Origen e Distogencse -

O trabalno de hiperplasia celular, que acaba ne forua-
¢lo dum tumor, ¢ regldu pelas duas leis seguintes:

4 primeira gue foli forrulada por Muller em 1838 - O te-
ciQ0, que rorma wa tuwor, tem o sew tipe num tecido do or-
canismo no estado embrionaric ou no estado de desenvolvie
mento conpieto.

ngta leqhbole a exlstenoia de tumores sem analogia
na econonmia norumal.
A gegunda, foraulada por Rernax: 0Os elementos celula-

res dum twuor derivam de elementos celulares preexistentes




do organiswo. Donde se conclueeste axioma devido a Vir-
ency t OMNIS CILLULA T CAZLEBULA, gque poe de part® a cone-
cepgdo Gda geragdo expontanea. das celulas rneoplosicas.

Quais as celulas do organismo, que dd3o orirem 4s celu-
las neoplasicas ? Virchou, dizia, que 8d o tecido conjuncti
vo & que era o ponto de partida de todo o tuuor.

Contudc Thiersch e Waldezer denonstraram 2 origem
epitelial dos epiteliomas @ dos carcinomas e portanto
daqui se infere, que a concepgic de Vircaou ndo era ver-
dadeira, quando atridula a formacd3c dos tumores sé ao te-
cido conjunetive, O estudo, muito minucloso, da estructu-
ra dos tunores estabelegeu, que og dlversos necplasmas
830 edificados pela hyperplasia dos diverscs eleuentos
dos tecidos, ¢ que cada um destes ndc pode gerar senalo
elenmentos antegenicamente identicos. Bard, sustentou a
opin:l.é'iq, de¢ que todos og tipog celulares da oconomi; po=-
dem dar nascirernto & neoplasnag, € gque cada um delss pos-
sue uma série de tumores, que lne é& propria. contudo esta
tem sido contestada.

- DES'NVOLVI¥INTQ 7 CLTHC IMiNTO -

Yn tumor principia por um nodulo unice, que 8@ desligna

80D ¢ none de nuclec erimitive, lste nucleo perziste o



aumenta, ¢ queé constitue de resto o duplo caracter do
tumor,

A multiplicagdo dos elementos celulares do tumor & o
factor deste cresciuento,

Esta prolifeflagio peldlar efectua-se por tr#s proces-
80a absolutamente identicoes aocs dos tecidos normais:

1.2 - Divisdo directa da celula; 2.2 - Divisio indi-
recta ou kafjyokynese; 3.2 - A multiplicagic endogenea.

O aumento é de duas especies:

1.9 - Intersticial ou central; 2.2 - periferico

ou excenirico.

O primeiro umodo & mdis habitualmente realisado nos
tuncres benignos: 0 nucleo primitivo ndo aumsnts senio
pelo aumento de volume da suus propria wassa; recialca os X
tecidos aubientes, aumentou-es nu perigﬂoﬂia, e forma de-
pols un involudro 4e capsula que o8 seépara dos tecidos
vizinncs. No segundo modo, a8 celulas neoplasicas pro-
liferadas infilltram=-8e nos tecidos vizinhos; os intersti-
cid®s conjunctivos e as vias iinraticaa fnchei-s¢ de celu-
las neoplasicas; e#sta propagag3o dos elewentos do tumor

priuitivo, caminhando gradualmente, faz-ge sobretudo pa-

ra o8 pontos de menor resistencia. Assim se formam cadei-




as celulares, que 1:?3&1%5&0, constitues por assiy di-

ZOT, G jue aa#&n;igcg Chiimavalz ?313?3 de tumors 2 a es-

taaAprulcngam@ﬁﬁam profundos, mﬁiﬁaa szna inriaivazs

que se¢ deve a r@cidiva,..ﬁ por 2ate wwtlve que nas tuiores

;alifuos 8¢ tem de fazer a ablagdo 1armA mulito para alem
Cal vislvel. sa xazaria do8 ca8os o a1ento dos neoplilfie

B 412%&&3 ¢ unisentrico, ¢ 0pexa—ae o nuciﬁlaﬂﬂt#

pela proliferagio dog prﬁpriﬁﬂ plesmatoo oy e Sieh %
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MARCHA, FXT.NGKO B GENERALISAGRO

tm umor benigno, encapsulado, nitidaments geparado
dos tecidos aublientes, fica geralmente una lesio local.

- Pelo contraric, um tumor maligne difundido ¢ com cresci-
mento excentrico , infiltra-se gradualuente, uas por desenﬂ
volvimento continuo, ne tecldcs visinhos. Por desenvol- 1
vimeato descontinuo ele poae, & distancia foru.r focos
gsecundarios nos gangllios regionals. Eafinm, em pOntos
afastados e multiplcs , desenvolvei-se tumored gecunda=-
rios, re,.roduzind¢ a estructura de neoplsua priultivo.

. 0 caminio seguido pelas celulas tunorals que ae vdo

. enxertar a distancia sio 08 linfaticos, por exemplo pora
os epiteliomas, cu & Via Venosa, por @Xenplo para o8 can-
cros de natureza conjunctiva, isto &, of 8aYCcouad.

Estes propagau~-se por wetastase Banguinea.Bajqui o
nio se generallsarem ordinariaxénte acs ganglios como X
qocntece com 08 epiteliomas. Hestes, a explorigio dos

ganglios regionais é de muito interesse. * necessario

gaper-se que eata invasdo gangliomar é precoce e XXX




que para se oﬁtar wma cﬁra radical se tem de fazer a
extirpagdo destes ganglios infectados.
- ETIOLOGIA E PATOGINIA -

ETiologia - # um ponto ainda muito obscuro, contudo
alguns factos clinicos teem sido observados muito conse-
tantemente. ASsim temos: — A hereditariedade, que desem—
penha wa certo papel no aparecimento dos tumores cancero-
gsos e sobretudo nas gravidades destes tumores e na sua re-
cldaiva.

08 artriticos parecem ser particularuente dispostos
para of neoplasmas. A8 irritagdes locais, os traumatis-
wos repetidos, teem influencia na produgdo de certos tu-
mores, principalmente do osteo-sarcowa.

% certo, porem, que todos os clinicos, teuem a neredita-
riedades comno factor de recidiva e cowo agravamento na mali-
gnidade do neoplasma embora por diversas experiencias fei- ‘
tas se tennha provado, que ela ndo tewm a importancia, que
a principio se lhe quiz atribuir. Fmquanto ao traumatismo
parece Roge assinalado que ele figura wuitas vezes como |
causa ocasional do sarcoma. O papel das irritagdes re-

petidas & tambem evidente no aparecimento de certos car- i



"

cinomas (ecanero dos fuwadores, carncros que se desenvol-
vem sobre as ulceras das pernas, etc.)

Dois pontos 1ntere§aantea se ligam & etiologia do
canero.

1.2 -« O seu aumento de rrequencia; |

2.2 - 0 abalxamento do seu limite de edade e o grande ‘
numero de tumores mallgnos nos novos.

Pelas diversas estatisticas vé-se que a frequencia
do cancro tem aumentado.

8egundo a teoria de Conheim todos 08 tumores tiram
a sua origem de celulas ewbrionarias que tem ficado sem
empregc no adulto, dormindo nos selos dos tecidos e reto-
mando pela continuagdd sob influencias acidentais, toda

a sua actividade primaria, que eles tinnam conserwado em

seu poder.

Ista teoria se & verdadeira para alguns casos,( cer-
tog tumores nascidos de residuos embrionarios - epiteli-
oma$ d0s maxilares desenvolvidos &s custas de destrogos
epiteliais para dentorios de _Ualasoer » tumores conge-
nitais do coccyé( etc).ndo o € para 08 outros como o

prescreven diversos auctores entre eles Zanhu e Leopold,



que inseriram, sod a pele ou no peritoneu, rragmentos de
cartilagem d'osso embrionario e viQﬁzggb, que estas pro-
dugCes 80 ALLortiomae o

Ha mulitas outras teorias, que se fundam nas anomallias
adquiridas do desenvolvimento celular, porem nao passam
de meras niﬁcteses. 830 elas: A teoria antagonistica
de Thiersch ; a teeria da desorientagdo ocelular, a teoria
da monstruosidade celular de Bard, a teoria do desloca-
mento celular. Todas estas teorias aciwua menclonadas
admitiam gque a etlologla dos tumores estava ligada a
uma causa interna.

Vejamos agora as causas externas hHaa

-Teorias parasitarias - £ fora de auvida, que o

cancro & xmx Ixaxmmixxiz transmissivel, para uma mesma
especie, por via de transplantagdo, por emxerto da celula
cancerosa.

Muitas experiencias se tem feito neste sentido. Con-
tudo ndo bastan para provar a natureza infeciosa do can-
cro; mostram singelamente, que a celula cancerosa se pode
iwplantar sobre um organismo, @ conservar as propriedades

evolutivas especificas adquiridas no seu primeiro organis-




| mo. & para assim dizer, uma verdadeira metastase, razen-
| do-ge ndo no mesmo animal, mas em outro individuo da
mesma especie.

# antes um enxerto ds celulas, e nfo uma inoculag3o,
duma doenga infeciosa, pois algumas experiencias teem
sido feitas com o fim de reproduzir o0 cancro, tendo-sge
empregado somente a materia neoplasica nio contendo celula
cancerosas vivas, ¢ ainda nada se obteve neste sentido.

Para demonstrar a teoria infeciosa seria preciso
sobretudo isclar e agente patogenicou, estabelecer a
sua constancia @ os seus Aiversos tipos para c3 diversos
neoplasmas, obte-las no estado de culturas puras e por
injecgdo destas culturas, reproduzir o tumor de origem.

- Mas até noje aanda nfdo fol possivel conhecé-lo. X
bem seria, que @sta descoberta se fizesse, pols seria
um grande passo que se daria para a curabilidade do can-
- crd.

. - EVOLUGAO CLINICA -

Im clinica, dividen-se 08 turores em duas clasgses: 1.9

tumores benignes; 2.2 tumores malignos.




¥3o ee deve confundir a walignidade com a gravidaaa
clirica. 0s fibromas, s3o segundo Brodw, uma benignidade
histologica, @ contudo um flbroza unterine pode matar
um doente por nemorragia, per compressio ureteral, por
ulceragdc, por transforwagdc ea sarccoaa, cowd adiante
ucstraremos. Um cancrc nio & ¢'emblée uma aovenga geral
congtituecional, uma Goenga no sangue; no séu inicio,
o cancrc é ura doenga circunserite, completamente local.
£ uwma pequena massa de celulas sue, poucd a pouco,
se multiplica, se desenvolve, cresce e aﬁmenta en mali-
gnidade. Be se 1lne ai tempo, Jdesta massa priaitiva emi-
gram celulas pela circulagdo linfatica, para co# ganglios
mals ou menos afagtados, onde g formam tunores s2cunda-
rios, uais tarde passam & corrente sanguinea e Invu-
cdem o8 orgdcs essenciais; é & phase de generalisagdo.
Convemser operado, (uande ainda nenhumd celula

tem imigrado 4o foco inicial.




08 primeiros distinguom-se pelos caracteres seguintes:

A lentiddo do seu desehvo1v1manto, a nitidez dos seus
limites, a raridade da sua generalizag8o. A saude geral &
afectada unicamente npelo seu volume excessivo, pelo impedis
nento causado a wsa fungdo importante, por complicagdes
nemorragicas, inflamatorias ou ulcerosas - Operados, ndo
ge@ reéproduzewu. 0s tumores malignos ofereceu o8 caracte-
res inversos - aumento geralmente rapido, invasdo progres—‘
siva dos tecidos vizinhes; propagagdo ganglionar, tenden-
cia A gereralisagio depois da ablagio. Quanto ao meca-
nismo da recldiva, rfaz-se por cont inuag®o ou por enxerto.

¥o primeiro caso, sfo reiiquats cancerosos,queiéézégﬁ“por
exttryar, e que continuam a evcluir, seja no roco primiti-
vo, seja nos ganglics, seja em pontos distantes J4 infecta
dos. No esgundo caso sdo fragmentos da massa neoplasica
primitiva, que se enxertaram na ferida cperatoria. Um ca-
racter proprio @os tumores malignos , que evoldzzgﬁfzgi

ao fim, é a cachemia cancerosa. Fsta é para assim daizer
uma especie de auto-intoxicagdc produzida pela resempgdo
de productos toxicos, segregados pelas celulas do tumor

ulcerado.



CAPITULO III

CLASSIFICAGAO DOS TUMORES -

FIBROMYOMAS UTERINOS
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se1as gonplicagCed, que arratan 4o laao do utere (DOLsTYT i
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WTIOLOGILA = PATHCGNIA

A8 causas dos fibro-miomas uterinos, sdo couo de resto
as de todos os tﬁmores, mal connecidas. Gaillard Thomas, dizi
que a raga negra era particularmente prediposta; segundo este
auctor o r£ibro-myoma uterino aparecia quasi e todas as -
lneres depcis 408 30 anos.

A idade, em que ¢les pe dezem¥dlvem geraluente, é entre os
86 ¢ 50 anos, correspondendc pois 20 periode de actividade ge-
nital. fw antes, dos 30 acos, s8do excepclonals.

Depois da LENROPUNE, eles nto 8d nfio prircipiam 2 sua V0o~
lugio mar até é muito frequente vé-lcs sofrer uma dlminuigdo
na sua actividade de EXRNEFRENESENX crescimento.

A nereditariedade parece ter tarbem alguma influencia
no geu aparecimento. Assim varios auctorss entre eles ¥.L.
Faure Bourgieér, ect. observaran varios exemples de Iibro-
pyomas, que apareceram durante varias geragOes na mosua familid
Igualueinte o arthritismo parece influlr tambem, assim como
certas doeungas geérais, sifilis, paluaisuc, feobre tifolde,
segunda ;rochoroniak_kubonu,Q Golasz, eton

A 7TS¥ERILIDALE, geria para alguns auctores, um fachbr

etiologico de peimrira ordem. Fol Bayle, que assinalou a sua




importancia pela primeira vez. Contudo a sua opinido em vez
de crear adepios, rfol duramente rebatida por Grisserou em
187, ¥orsm, Erhme*t ¢ Hofueler, susteatariw <4 wmesus Opi-
nilo de Bayle no Congresso Inteémacional de¢ Faris, en 19003
digsaran e3%ies auctores, que a ausencla de gradddez favorecia
& 2closdo dfuyowa. Z alnda muito recentesmnts Pinard,
sustontou 2 grande importancia da esteriiidade nc aparecimento
do fibro-iomas. Das obsrrvagSes que £ez, conclusk que os
fidro-nyomas sdo muito méis frequentes nas mulheres, que gra-
vidam muito tardiauente, naquelas, que e#stdc muite teupo sou
terem creangas. iuas Gusserou ndo 4 desta opinifo, e aiz,
que pOCe XMKEAXE bem s¢r, que sajam esses fidrouwas a ocauias
dessa esterilidade.

Os desvios do utero, ¢ em s#special a antefiexfo parecem
favorecer tambem v aparecime:nto Gos fibromas sezurdo Oll.

F do wesmo mofe a EXBXX involugdo incompleta, di-lo @ auctor

Fehling. | | |

A patogeniaAdos fibromiomas uterinos tem dado logar a
muitas nipoteses. Assim precisariamos de saber; 1.2 - 4 custa

- de que elementos de desenvWolve o tecido miodatose' 2.@ .

qual a causa primaria da proliferagio neoplasica.




Ha duas teorias, que nos pretende explicar o primeiro ponto
e 830 elas3
A teoria congenital e a teoria vascular. ‘

A primeira, de conﬁim,'qug nos diz, como atraz j4 fisou
aito, que os fibro-myomas nascem 4 ocusta de tecidos embrio-
narios inutilisados na formagfo do utero, e que ficaram in-
cluidos na sua parede. A segunda,, a teoria vascular, é

digamo-10 de passagem, a mais admitida hoje. Foi Klebs, que x

sustentou pela primelira vez, que 0 nodulo fébroso tem por ori-
gem a poliferagido do tecido conjunctive e muscular da parede
dos vasos. Para varios aubtores, ontro.alel Billet e Coftes,
0 ponto de partida da proliferacdo encontra—se nas celulas con
Junctivas embrionarias, situadas ao nivel da advetencia Aos

capilares; estas ocelulas proliferando, transformam-se em
 celulas fusiformes, depois em ribran'iisas; assiu se consti-
tue um nodulo, que aumenta & recalca progressivamente em
volta deles o tecido uterino normal. 0 tecidao conjunctivo
aparece no nodulo secundariamente.

Nais recentenente, a teoria wvascularg, foi sustentada por

Scaloni, em 1904, por Jitzenfroy em 1911, que sustentaram a

opinifo, depois de varios estudos feitos, de que o myoma#



dparece como uma doenga primitiva da /Mede vascular uterina.
Contudo D. reifer diz, que a proliferagdo patologica pode
comegar tanto num ilhote do tecido conaungiixg ou muscular
arastado de todo o vaso, como no contacPg/arteriola ou dum
‘capilar; En suma, 2 sua orfgem actualmente é considerada nestes
termos: Cra em elementos corijunctivos embrionarios, que cer-
Cam o8 vasos, ora em qualquer parcela de tecido conjunctivo ou
muscular arfastado dos vaees.
Para nos explicar o segundo ponto da nossa questfo na outra
duas teorias: A teoria infeciosa, @ a teoria ovarioa. |
L0118 infecioss - Varios auctores, e entre eles Vigcnou, ‘
dizem, que o8 myomas sfo devidos a wma irritagdo de ordem in- ‘
Teccliosa, e para o demonstrar apresentam Yarios argumentos ana.-
tomicos e vacteriologices. No entretanto, emkora se tennha nota-
40 a existencia de micro-organismos num Tibroma, nio quer dizer
que eles nio sejam devidos a infecgdes secundarias. Nenhum des-
868 argumentos, tanto anatomicos como bacteriologicos, & su-

Tlciente para demonstur a teoria da origem infeciosa e da natu-

reza inflamatoria dos Tibro-miomas uterinos.

1e0Il8 OVSIicA ~ Alguns auctores ultimamente quizeram demons-



trar, que edta tecria era a malis verdadeira de todas, e em
rabor dela apreéentaraﬁ diversos arguuentos.

" Hles diziam, que® & CAUBSHE priudaria dos wiowds era uma
alteragio qualitativa da secregic ovarica, o kkgon hormunw
que nic sé aumentava 0 numero das fibras do musculo uterino,
mas ainda presidia 4 sua organisagio em miocma.

Porem falta-lhe wna deuonstragdo laboratorial e clinica
rigorosa.

AAIOZRA PATOLOGICA

Ruuerg = O nw ero dos ribro-miowas & muito variavel; algu-
pas vezes nio se desenvolve sendo um unico tumor, preponderan-
te, em alguns pequenos nucleos na espessura do orgio; os fi-
dromas sub=nucoscs sdo muito frequentemente solitarios, os
sub-peritoneais s3o alguﬁas vezes multo numwerosos.

Yolume - % igualuente muito variavel: Ea miowas, que nio
ultrapassam o volwwe de wad noz; de un punnc;‘ha—on. que poden
adquirir w. voluwe sudprenendentel 50 a 70 kilos. !

Pnquanto ° wsua situaglo, os fibromas podem desenvolver-se

@ todos os pontos do utero; sdo uais frequentes eobre o cor-



PO, que sobre o colo. Segundo as suas relagSes com a
Parede uterina, distinguem-se em trés grupos:
Zibronas sud-mucoscs -
Fidropnas-sube.paritonedis -
Eivromas intersticiais -
Pidbronas sub-mucosos - 830 recobertos vela mucosa uterina.

80b 2 qual eles poden,crescendo formar saliencias na cavidado‘

uterina que eles deformam e podem mesmo obturar. Alguns, aquq
les que teem a sede sob a mucosa cervical en partiocular, po-
den pedicularisar-se, sdo 0s polipos £idrosos. A prineipio
ele dilata a oavidade cervical; em seguida é expulso pelas
contragdes uterinas atravez do orificio externo aberto, e des-
00 para a vagina, que ele pode encher e distender; o seu pe-
diculo, mais ou menos delgado, recoberto pela mucosa altera-
da, constituido por fibras misculares, tecido conjunctivo,
¢ Vasos sanguineos em numero variavel, implanta-se sobre
a face interna do utero.

Os fibromas sub-peritoneais desenvolven-—se lofa #Ferosa,
separados dela por uma delgada camada de tecidos uterinos;

tcm‘a sede hadbitualmente no fundo do orgfo, e desenvolvem-se




'4§ ‘ do lado do abdomen. Ora eles ficam aderentes ad utero por
- uma JArga base, sio ribromas fefifis; ora se pediculisam e
formnam tuﬁoraa, que podeu elevar-se muito acima no abdomen.
Ficam moveis, ou confrahem aderencias com 08 Orgaos vi-
zinhos, ¢ s3ao.ligados a0 utero por wa pediculo, que pode
torcer-se, ou romper-se por diversas influencias: sio
| fibromas suﬁsoresos podiculaiot‘ '
% FIBEOMAS INTHRSTICIAIRE - Desenvolvem-se na esyessura
ARXYREYREN da parede do proprio orgio, deterninamdo deste
modo hipertrofias localisadas., Podem dividir-se, segundo
. & sua sede em:/ifibromas dac corpo do utero o que é mais
_-' frequente, sobretudo ac nivel da parede posterior; 2.2 -
} no colo, o que é wais rarc ¢ na espessura 4os ligamentos
largos, o que constitue ¢ fibroma interligamentar, varieda-
| de importante pelos fencmenos de compressio pelvica, aos

quais d4 logar e pelas dificuldades operatorias que susci-

ta.
‘ RuLAGOES DUS FIBROMAS COM O TECIDO UTZRINO

In geral os fidbromas sdo tumores emcgpsulados; possuem
um eavolucerc ibrosev proprio, € 830 separados do tecido

uterine por wast zZona de tecido conjunctive celuloso @ lar-

EC que constiiue um planc de clivagem, devido ao qual se




pode faciliente enucledr o tuuor. uas wuitas vezes, esta
independencia nfo ¢ tdo completa e cunexdes wais ou Wenos

etgeitas unew o0 Civbrowna ap parenchina.

Eatudo microsecpico - € fibro-mioma é um twaor firse,
4o vezesn Curc, que range sob o bisturi. A superficie do
corte é branco roseo, e veeu-se ali turbilhes formados por
felves de Pibras mvsculares lisas geparadas umag dre outras
por tecido ribrosc de cor dranco nacaradc.

do 1o - 0 tumor & constituido por fi-

bras wi:sculares lisas, @ por tecide conjunctivo. Quando o
tecldo wuscular liso predomina, & ponto de constituir &
malior parte do tuuor, este toua o rome de "éﬁio—mioma"
quando é o tecido ribroso, que predowina, o tumor & rais
duro, ¢ toma o nome de fibroma. Tw geral, o terwo Ge fi-
bro-mioma & o mais excato, porijue os eleuentos musculares
e conjunctivaes sdo quasl seunpre estreitanmente g%%iﬁ:ﬁééﬁ?

uns com o8 outros no tumor.
A presenga de vasos sanguineos nos fibro-ulomas ertd

deronstrada. As partes centradsdo twaor 830 uuitas vezes

pouco vasculares. F"m outros casos, pelo contrario, as par-




tes centrais do tumor 830 muite vascularisadas: cs capila-
res »ic dilatadcs, e formam lacunas cheias Gé sangue. A
8ua secglc pode dar nascluento 2 cbundantes hemorragias,

¥OULE zwgﬂ% 000 RGOS PRLVICOS XO8 FIBRO-MIOMAS

Alteragoes do utero - @ aumento da pavidade uterina
é constante, & a consequencia ac estiramentc das paredes
uterinas sop a influencia do desenvolvimento do tumor; o
fundo 40 orglo encontra-se levado a uma distancia mals

ou HeNes Cconsidaeravel ao oriricio cervical, e a sua cavi-

As aerormagces da caviaade uterina si0 devidas aos des-
vios do orgdo, e sobretudo 4s salienciis irregulares dous
miomas sub-mucosos; & cavidade uterina torna-se sinuosa,
contornada, @ é diricil fazer penetrar até aé fundo o bis-

dade Aunmenta. :
taromatro explorador. |

0 fibro-uiond deter-
mina uma hipertrefia da parede uterina, quo pode tornar
trés ou quatro vezes malis esp2ssa Qud no estado normal,

LESOZS DA uUCOSA UIERIEA - A mucosa uterina sancontra-

se atrofiada geralmente ao nivel do tumor e nipertrcfiada

e niporp@mticlﬁa nog outros logares, Contudo, parece gue



anstd fura ds duvida, apesar da opin:io em coatirariy 42 ile
guns auctores, que oztas 1lesie¢ nic tem nada & ver con a
infecgdo, @ que sdo antes dé ordsw trefica, nio pertanaene
do 4 sintopatclonle do endometrita,  Pcds bem ser atd
qus as hemcrraglas uterinas 4oz nicmar nada tenhar com
aquelas lesles,

ALTERAC OEE DO ANEXOS - LesCae cuB trorpas .

As leglas mais rrequentec 80 as salpingites catairais e
& sa.pingite parenchyuixtosa. & hidrogsalpinge , & hematosai-
pinge, o a ﬁkiasalpin&(,sﬁc auite ruras.

Lin0ie DOL OVARIOB -  gZo as wals frequenies. Os

ovarics das fibromatosas »80 wioropulik.siicow; quando os
fibromas 830 moles e hemorraglicos, uoden apresenuar gui.mtuks
DUilU Eranaes @ até quistuy Temaiiovs.

LESOES DOS LIGAKENTOS LAHGOS - 0o que 4 mais irequente
é ver ali grandes vasos dilatados # sinuesos, que iimitam
o tumor. % devido a estus Jua s¢ OXplicdd & Ldlhs 4m tuder—
culoses e os acidontag 2=MHClLicns QU NPATECER mitas vozes
depois da extripagio dos fivrowas uterinos,

ALTEPAGORS DO MIRITOWHO -  gemese visto j& o apareci-




l'!"*il de asaite em casos de fidromas uterlnos; confudo
é poucu frequente, O iiquidc & =erudy ouw ¢itrino, exce-
peicnaimente® houorraiico.

ALTTRASD™E VISCURALD «  pgaipalomos an 1eedes do Tim

e coragdo por sereu as mals luportantes,

LesBes dc rim - 340 devidas 4 compressdo dos ureteres
pelo tumor. £30 2 nyaronefrose e a pyelonefrite sclérasa
cor. atrofia 4o parencLype renal. {

Beplies 00 COTILLD o opperviges & dilatagfo do corsgio,

ERS
T o "

principalmante A4 ventriculo eBQUETQs. ACORLENNS~-AE 13
ven da degenerssoencia da fidbra cardlaod, gue pode apresen=
tar-se guer sob & foraa de degenervacenola gordurcsa, quer
gobh a forma de atroiid clfnie 40 riccardice

TRANSBIORUAQONS ASH2I1CAS -  pegenerescencio fihrusa.

Tata degenercescencia & {requente nog niocmas anvike: 3
corn evolugdo 1lenta. O tuwor Iorna-se durc, Loma um aw;62%0
wrancs nacarade, brilbante @ perds ¢ 33u 2#peaic kodulado.

A0 ricroscoplico, véese,que o {ecido fibrusc subsiitue
0 tecldo MUSCUlAr lisce & LIGG8LOILagdo Ildrosa wcctra-se
eXcepcionalment? nas nulleéres nuvas, quasl geupre nas sulhe=

res idosas, devncis da menopaﬁsa. Late facto, pode datermi-



nar a cura 4o RAOHA FOT ALrolide

DECERERUOCHENCLA CALCAURA - £ uma simples calcifica-

¢lo. Faz-20 no tecide conjunctivo, quasi seupre nu parte
eaﬁtral do tumor, uma infiltragdc do sais dé caleio, que
ge ostende grradusnluente, arrastando 5 atro:ia ¢ ¢ Ge83pi-
recizento das rivbras rusculares, #@nultaﬁ:uac iste a
foruagho de massas quasi intelrawents calcareas, densos,
coxpactas, nas quals se encontra depeis aa descalcilicugdo

Wi trans conjunctive nio encerrando nerliu.d celula ceses

¢ onde a8 proprias celulas gonjunctivas guasi demsapareceriu.

DEORNTIRISCTHC L4 GOLDUROBA J1 A ILOISE -

830 muite exXcepcionais.

DRGMNIKRTICENCIA OEDMMATOSA - A vezen tratu-se

de um veraadelre uedfiie 42 nEssaj ac oorte, ¢ teclde ansia
degzenerado apresenta-se sob formas de manchas, que tem wia
consistencla wals wole que ¢ restoc GO tecldo necpiasico, @
toma Wi aspecte platinoso) wals tarde, ¢ processc acaba na
formagdc de caviaades irrejulares, situadis no 2010 df ras-
8938 anclecidas ¢ eneerrands wu liquido mAls ou nNeNos 8 es-
B0, | |

Besard ¢ Paviot dizen, que a2 depsnerescencia sarconato-




sa & a causa hablitual do amolecimento dos fibro-miowas ; @
que a infiltragde oedamatosa seria uma consequencla da eveo-
lugdo sarcoumatosa e das perturbazdes vasculares que a acou-
panham,

uas & antes aocedeua, que se Aeve atribulr ¢ aucleci-
mento Gos tumures. # aparecinento desse oedena & devido =

a gausas variavelis.

TRANSFORIAGAO KISTICA

Esta transformagdo fol assinalluda pela priueira vez

por Cruveillier, e desde entdo tewm sido objecto de varia=-
dos estudos, comnt sejam os dos auctores Peau, imller, ect.
Os fibromiomas nestas condigles podem a quirir wux volunme
consideravel., Um caso de Olller do pezo de 14 kiles, outro
de fAOckard .
TRANBFORMAQGONS SCBPTICAS
Bupuragdo - A supuragio 4cs LiDro-Liouas & extrenae
mente rara, contudeo pode aparecer.
Pode dar-se, devido a uza intervengdo septica, pungic,
injecgdc etc. oOU O agente infecios0 Provem: de orgios Vvie

zinhos, bexiga, intestino, ou dinda, seguindo a via vagino-




uterinas des ‘e Que a mucosa uterina esteja tocada devido

4« alteragﬁes mechanicus e irritativas tdc frequentes nes-

te8 CaBOH, atraVesaa—é%'e assim e chezZa a0 tunod.
GANGHFNA - A mettificagdo do teclde de tumor poue

ger agepticd on septica; ne priselre Caso ) necroﬂiaﬁu

gimples; no segundo, 0 gspnacelo; A gangreua pode produz.r-

ge em todas as variedades d¢ Iibromas.

TRANSFORMAG OS MALIGNAE.  DEGTNERFBCHNCIA UARCORATODA

A‘transformagéoﬂfibromatosa deg rivro-miomas ¢ relativa-
mente rara. Costuma produzir-se entre O quarenta e Besfen-
ta anog, dercis da mrenopanga,

Parece que os Fibromas interstliciais sdc o8 malw expoa-
tos 4 degenerescencia sarcomatosa; Vel em fcfulla o8 fivro-
mas sub-mucosos, depcis of fibromas sub-peritoncals.

imHO—HIOHA WrLLUNG - B&C miowas puUrvE eou evolugdo

rapide ¢ ualigna, nos quais us r'ibras lisas proliferenm
muito activamente.

DIGMNERFSCTENCIA WPITHELIAL = ¢ degenvolvimento dum

eplthnelioma num mioma pode fazZer-se por diversas manelirag.
ou o wioma & invadido por um caner¢ dd vizinhanga, ou o

A
mioma ¢ o sede de nuclevs uetataticos provenientes de cascros
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arastados, ou ainda, & a sedec de um epitelioma primitivo.

Co . S
A_BXISTINCIA LO ¥IBRWMA 7 LU CANCRO - 830 mais nu-

mercsochasos de cohesiatencia de {ioronas ¢ cancros, jue

08 acima mencionados.

SINTOMATOI.OGIA

De flprowas uterineg garesterisan-3¢ H0r =inpais [funelio-
BoLT « DI dinwls Tigicos.,
OANALS PUNCIOBALB - 0O mats importantes s30: as ucuor-
diriae, G lgunorsral . e Oures g op aintonag Ar conpreusslo.
ARENRRAGIAR « &80, na paior narte 408 cascd, OF Silluid
- né&is importante. 43 redrae 3840 a4 principlo wais abw.dantee
que o0 e8tade normal. e Lrolongadas. £30 Veldadeires Looul=
TlAE, M2l tuvde dpllecen ne reringo interzolar, conagthi-
toe e ca e drorragias que vodom ser w0 abundonics a
ponto 4o wemirar culdrdos. A alor parte dad veles a3 de-
trorUafiag tornam-s8e Oravef pela sua persistencia e pela
gua renetigio.
Chea mesns e oouento, et que o corrimento de sarguic
¢ nontinuo; desce entdo nlc se sabe muls em que veasido

subreveaen a3 refrag. Tstas hemorragias assim repetildas




arrastam um estodo de anemia profunda; a face toma umi cor
amarelo paltia, as wueosas descoram=se; as déent@s acRamm
eansago ao manor esforgo, v=rilssns, um astadoeésthenla
Jxtrams. O exame do sangue wostra umo desglobilisagdo

intensa.

As hemorrazios ndo sio um sintomd constantas dos fibro
, onn.g
a sua abundancia depende da sada @ 4o typo anatomico do tl-
mor ; 2las Taltam uwuitas vezas nos myomns Sub=g2ro«0&, 2m
porticular nos myomas padieulados; s8c sempre mals abunuant=f
wAeatlogcal
e faltam raraménte na rfibromatose ifnt=sttwei difusd @ oo nyo

mas'sub—mucoaos.
A causa destas hemorragias nio resids, como durante mii to
fempo g2 julgou, no alteragio aa agtruetura da mucosa, ou
nyina espeeie de endomatrite hemorragt eo. por vorios @ s-
tudos »2itos chegou=-s2 A conclusfo de que nem uma nem outra
aol sd, Seriamwnanazés e nroduiir narorrazics tio abundantes.
%wca. onslis e ﬂl/&(w— Jwr plom & pumpa g e B
que xagEnose dafiognaunt endaglvoginguinea do zkﬂnﬂotazﬁwk4<
@ uterinu, causadas, pela presengd do tumor, @ 8cbratudo
pela atonia do musculstura uisrina, que ndo pode realisar

pals contragio umo oblitragdo suficiente dos vasos, que

’;'B&n \‘1,r a:.ii. [}
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Lanconbed - f# um sintoma sem srande valor, suito incuvnsg=

tante; esth sub a depmndencia das alteragGes inflamatorids
da wueoesa utarina. tma dos Ioruas apresanta-se do se-
guinte medo: & gﬂ%nte perde bruacamenta; e por intarunptar~
cias, ura mito grande quantidade dum liquido claro 2sbimn-
qui godo. Esta bydronhoea 4 talvez devida a evacuagio de re=
tenglas, que se formom puma cavidade utarind augmentada para
4w Anm tneor anbmicoso, cue obtura wals ou manos o seu
limiar.
Doras = Constituz tombem um syntoma ui to incontestan-
t2, @ que falta am @l tos {&BMMMﬁﬂ
Podem ser devidos a diversas causus.
e cortos cagos 80 Be tornam dolorosus No momento
aas regras; isto ehservo-ge, quando a cavidade utsrina 8
daformada, e quando ©O gangue ou o8 liquldos lencolbd cos o2
acumalam al1li.
quando um”F@MwA ndo enerovado dad logar & doras continuas,

d>ve o8 sempre racaar, que gobravenhoam lesbes anexiass,

de salpinngOVQrite .




Habitualmente, as dores sao devidas & campressdes nervosas:
a campressao do plexus sagrado por fidbromas pelvicos pode de=-
terminar dores atrozes que irradiam para o0s,lombos e sobre o
trajecto do sciatico. Estas dores Bao sempre mais notadas no
momento doe paeriodos mensiruaes, porque neste Aomento o tumor
congestionado aumenta de volume.

Symptomas de compress&o = Us symptomas de compressao exis-
tem sobretudo nos tumores pelvicos, nos tumlores i4~01usoe. A
compressdo (o coloe da bexiga determina disuria, pollakiuria,
eystalgia, muitas veszes retengao de urina.

Estes symptomas de compreseféio vesical otservam-se frequen-
temente nos fibromas do colld - A compressts do intestino de-
termina uma constipagio ranitenie e, por consequencia, pertur-
bagdes digestivas comparaveis as das infeogdes intectinais. A
comprecsas .98 vapos iliaccs pode enfim determiner oedsma @
varizes dos riembros inferiores, com}um entade de imputencia
wals ou wmenos acentuada. |

SINALS FISICO8 - slongamento da cavidade uterina- é um sinal

constante, guer 8¢ trate de fibrowas 1nbra—paridtais, 3340} fo20

cando, pela sua premenga, a hipertrofia do orgao, quer se tra-




te de grandes floromas alongando o0 utero pelo seu desenvol-
viwento excentrico, 0 que Be constata pelo cathetelisno.

0 TULOR FA% CORPO COM O UTTRO - # um sinal facil de
procurar upelo toque combinadoe com a palpacde.

0 dedo vdginal aprecia muito bem, quexx os mov1Mentos
imprimiaaa a0 tumor se transmitem ao utero e reciprocamente.

FIBROMAS COM TVOLUGAO VAGINAL - Os polipos I'ibrosos
naseidos na cavidade uterina, evoluem com 3 fases aucassié
vas: Na primeira étape o tumor ¢ ainda encerrado na cavida-
de uterina, gque ele dilata; na segunda fase, mosira-se ao
orificin do ¢ole, que franqueia de vez em quando, quandc 0
saeu vglume aumenta, notoriamente no momente A08 periodos mens-
truais; emfim, numa terceira étape 0 polipoe ¢ tornado intra-
vaginal. @Quando $ volumoso e evolue desde ha muité tempo
j4 na vagina, pode aparccer 4 vulva sob a forma de um tumor
rexo, ou acinzentado, por causa da mortificagdo das suas
partes superficiails.

A naior parte das vezecs & neBessario praticar o toque va-

ginal, para o reconhlecer. 0 dedo contorna o polipo, e aprecia

¢ Beu volume, ¢ a8 aderencias secundarias, que pode tur toma-



docom as paredes da vagina distendida,

‘Fibromas pelvig@s- unnde sio deanvelvidos adbre os ﬁlqg

fos dg utere, evoluenm entre om dois Tolhetos do iigq_
‘mento largo correspordente: pelo toque varinal percebe-
ee o0 tumor incluido, fazendo ferte éaliencia evmum fun_
do devaaca, arrsdondade, dure resgulur e gobretudo fi
.zs, Elequeado nz bacia absolutorente imdbilidovel: o
utero & recalcade para o 1a2de 6008t0 pelc tumor, € nio
exigte sulco de sepnragao entre o fibroma 2 o corpo
uterine, Guando o tumsr ge desrvolve nara diante ou
fundo
pars traz do utero, faz saliencia no de saco Douglas,
ou no fundo de sace vesico-uberino, nie ee ercrava,
" ndo & incluido, e conasrva‘geraimente uma grande mo_

bilidade,

Fibroﬁda com evoiuqﬁe abdominal ou nelvi-abdominale
Pela palpagio abdominal percebe-se o tumer, delimitae
sé, & ﬁprecia-ge.o geu volume que pode ger muito con_
gideravel podendo o polo sucerier d=z massa suhir até
a0 umbigo; estuda-se a sux forma, a sua consictencia,
aprecia-ge a sua mobilidade. Quando o polo inferior

do tumor mergulha no peyﬂvia, o toque permite apreciar




num fundo de saco a saliencia maié ou menes notada -
que faz a este nivel, t

Solriye Naoiew
augscultagio revela nos fibromas %e%fuéieee%eﬁ*eoﬁ um
ruido de =zopre continuo, com pcpéi& syatolico,
ComplicagBes mechanicaa-Complicngbes devida 5 compres_
820~A compreségtb d= bexirsa d3 hematurias vesicails.
A compreesio =do uretere-Pode determinar quande &
imcompleta, congeatio rennl e albu~inuria,.
Unma nephritevchronica atronhica; que quando é bilate_

ral, pode acahar na anuria,

Compressio do irtestino=Se bem que meja rara pode de_

terminar o ochusido inteziinal,

Compresafin dag veios jliacaa=Pode dar thxﬂmf%so e

embolia.

Tors3o dos fibroSmyomas- juands xmk ze trota dum tu

mor sub-zeroso , Ou sub-mucogo, pediculieado, esta
da-ne no nediculo=torsido pediculare=, yuanto o Tibro_
ma & interaticial, cujo pediculo & formado »elo pro_
prio utero, 2 torsio entio da-se sdobre o utero, alar |

gado: € a torsSo axial do utero fibromatoso.




Hemorragia intra-peritoniale=% muito rara mas pode dare

ge, O diagnoatico da hemorragia nunoa & feito: nensa-ge
numa torsio gedicular, numa rutura de gravidez *ubar, |
numa perfuragio d’ulcera gastrica ou intestinal. O prog

nogtice nio & mxkx mau ge se operar precocements.

Complicacben menticas-380 o zanprena ¢ o 3 ppuUrncior

MLADOL .

Quando a sugame septicn se da num fivroma zub-mucoso,
ou dum polypo com evolugio vaginal, traduz-se agbre tu_
do por acidentes locais: 0S5 corvimentus varinzisg torname
ge mais ahurndantes e fétidos; ve-se elimirer bocados
mais ou meros volumoses, filamertos enegrecidos, infil
trados, que conatituem ¢ tumor e.facelado, Pode dar-se
atdé desta maneira a eliminagdo de tedo o tumor e até
gobrevir a cura; porem a maior varte das vezes, ve-8@

aparecer no fim dum certo tempo, symptonas de septice

mia, A gangrena dosg fihromas intersticiais pode ficar
latente durante ruitn temoo, mas gerclimente anaracem

o8 seguintes aymntomas: darez expontaneas e provocadan
pela pressic do tumor; modificagoes da consistencia do
tumor que se tornma mnis molp; corrimetos vaginais puru

lentos e mal cheirosos; eatado gsepticemico com febre

‘mais ou menos elevada.




Suppuragio-A suppuragio do fibroma traduz-se como o es_
facelo, por dores,augmento de volume do tumor & seu
amolecimento, corrimentos nurulentos e fétidos, e reac

¢d0 mais ou menos intensa ,

Complicagoes vieceraiswsas mais importantes sio as coh_
plicagoes cardiacas e cardicevaseculares. Muits frequen_
temente o coragio das fibromatosas & hypertruphiado com

dilatagZo do ventriculo esquerdo, e com degenerescencia

da fibra cardiaca. Clinicamente eatas nlteragbes cardi:
cas traduzem=ge vnor palpitagdes, dysmnea de esforgo, »
celaragiio habitual do pulso, e 2or um enfraguecimento
do vrimeire ruido na ponta, Contude muitas vezes esta
alteracfo cardiaca fica latente,

A pathogenia demtan lesBez cardiacas & wnl conhecids

ainda,

=DIAGLOSTICO- Wg

Pibromatose irteraticial ou fibroma com metritica,
caracterinn-se vor um liseiro augrento de volume do ute

ro & por hemorragias.



Mo Aborto o collo & molle, entre-aberto; o utero & vo_

lumoso; o doente expulsa rectos da pladenta ou de mem

branas e exinte ruitac vezes uma reacylo Tebril.

ko Cancro a doente nac tem hemorragian, mas apresenta

um corrimento anarellado ou arroixeado bem caractéris_

tico @ de chairo Tetido. Alem disso fTazends o cathetris
~ . o

mo veepe, que a cavidole e onouco cumertada.

Na Endometrite heuorrniica mosto gue o syndroma clinico

meja o mesmo nos dois cnnes, sahe-se, que eatn nfo exis

te geralmente para fora da puerperalidade,

A pravidez no inisio tamhem se poderia confundir com o

fihramn, worem o amollecimento fg colleo, junto 4, abold_
cio dar regras, tira-ros todag ag duvidas, vorgue sio

dois signaies excellentes ¢a gravidez no inicio.




FIBROMAS TF BVOLUEAC VAGINAL

108 cagos ordinarios, o aiagnostico & racil. Pelo to-
que vaginal, o dedo explorador percebe um tumor, Cujo pe-
diculo ¢ rodeado pelos labios do colo. O tiagnostico tor-
na-ge mais dificil quando © polypo fibrosc se coniplica
de inversio uterina, e quando as duas afecbes coneslstem

0 tumor neste caso toma um aspecto bilcbado, em forua
de ampulheta irregular. O lobo inferior, de cor mais
palidg com & sua superficle mais unirorwe, de consistencia
mais aura, é formado pelo tumor. O lobe superior, separado
do precedente por un gulco, € O utero invegtido: & sua cor
& mais Vermelha, a sua superficie mals liea, e a consisten—
cia mais mole, mais maclae

Podia confundir-se ainda COM O _CANCXo GO0 CClO, quan-
ao esté infectado, esfacelado; pPorci, faz-8e 0 diagnostico
recorrendo 4 8intomatolofid do Cancro.

FIBROMAS COM ¥VOLUGAOC PILVICA

S¢ o turor ocupa O fundo do 3aco de Douglag,podia con=-
fundir-se Coi um retro-desvioc uterino sobretudo, quando 0O

utero & asumentado de volume. Porem, a augericia do utero




, no seu logar noraal, & continuidade entre o c¢colo ¢ O cor-

Y vterinec, a presenga o oristy aealaﬁa pusterlior do vte-

.o, (sinal de Le Dentu ) levou=ros a iazZel O disgnoetlce
diferenclial.

G ﬁ).ex:xat.ocelu retro=uterino pod. dar tamben log;é»r a CON=
fustes; LOrv O INlCiU prugeo de acideniei, HUITOB vezed
precedldo duk retarfascnto dadg refiras, glo gipais en faver
QL henatocelu, pulek,y ndo 300 aouolutos visto que se tew

Cvieto ribromes ficer wurente suito tempo latentes, s HANd-
featar-se Druscauente por dores vivas ¢ balolgy 4U Veutres
s A& ausenc.o de linites du tuwmor, 4 wue periferia, ¢
_ o uit G408 inellores sinalis T181iCOB.
- 0 TUNOR % LATIRAL T DUATRVOLVING BOBRT 08
PLANCGS TO UTRRO =

AB B&lplnﬁu~%¥&rlﬁﬂa podern conatitull magsap t3o volu=-

GOBEB CCi.u wn ILIRXGad, aaerent=s ac ulelO, t50 [ixas COwo
© wn tumor inclune. GE g wogsag wiflacatoria ¢ wais Jdifu-
* sa, e de contornve oo 08 nitidos; é adlorosa, yuundo sBe

@XpLoTa, © de consistencli nLellop dura; poue eslar alerell-
.te a0 utcro nas chega-8e senpre # perceevel luu sulco de

reparagio entre 0 utero e o tumor. ¥ic ha alongananto da



http://ut.ro
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da cavidade uterina, ¢ nt febre ¢ dOTeB.

A gravidez, extra-utering ¢ muitas veZes du diagnos—

tico muito dificil, quando o0 kisto fetal ¢ adersnte ao
utero, ¢ que determina hemerragias.  Nas nesta o colo é
amolecido, ¢ muitas vezes Na o8 BYNESNAK sinals simpatlcos
¢a gravidez.

FIBROMAS COM TMVOLUGAO ARDOMINAL OU ABDOMING FULVICA -

Ha tros erros de diagnostico ruito frequentes, ¢ que ¢
preciso evitar; & necessario ndo confundir uw ribroua cou
una gravidez, com wm K1s8to de ovario, nea com wa grande
tuncy intflamatorio anexial ou pelvi=peritonatico.

0 ciarmostico com uma gravidez pode ser muito dificil
gl certos casoB, en Que 0 ventretem aumentado de voluwne,
juito rapidamente, onde as regras gdo suprimidas com Ou
gem algfumas nemorragias, onde © mwyowa tem o forrd 4o utero
regularmente aumentado de volume, ¢ apresenta a consisten-
cia nmuitoc mole.

Quando o feto esté MOTLO, ¢ Gue 08 seus novinentos ndo
830 percebidos pela mde, © aiagnostico pode ser aificllimo.

™ certosg casos duvidosos mals vale nic fazer 0 cathiete-




Lrisos, perdgoso nos Ca8UH de'ﬁravidezs e ebperar e obser-
var a doente, purdue se ge tratar de uma gravidez, eld
rnanifestar-ge la cedo ou tarde por sinals ginals indiscu-
tiveis.

A confusdo dus Tibromds coul a8 grandes £istos do ovario
& u erro comwn; Jeraluente julga—-se estar em presengd
dum Kisto, ¢ encontra-se ud fibroma; 0 erro 1nverso ¢ nais
raro. & principalmente nes 11brouas Kisticos, (ue a COn-
rusio & facil, purgue O tumor, dque Be gleva para o abdenen,
tern waa consistencld renitente ou LiesuG flutuante, ora na
aua totalidade, como nos Kistos unilocolares, ora parcial-
menté como nes Kistos areolares encerrando massas 80lidas.

A ausencia de nemorragla nos «istos, a independencia 4o
tumor e do utero, o facto de ¢8 movimentos imprimides ao
tumor nic de transnitirem ao utero, a ousencla de auwmento
da cavidade uterina, 830 em favor do Kisto. nas sia sinalis
inconstantes, dificels de agarrar, ¢ a queil faltom nitidez
guficiente. Certos tumores inflamatoriow, pycsulpinX res-

friados, rarndes abcessos pelviperitoniticos residuals,

poGen Ber t0udos por riDrowas, e razdu da sua dureza




fibrosa devida 4 concha espessa, que 08 envolve.

Alguns detalhes podem, contudo, fazer evitar o erro: o
tunor influmatorio nic & nuneca livre, doutra parte prolon-
go=-8e muitas vezes no fundo do 8aco pusterior, e desculia
al ums avotada 48 veZes dolorosa S0b O dedo OU liesno ale-
rente a umg parede vayinal edemaciada.

- PROGNOSTICO =

Higtologicamente o8 fibromiomas s83c tumores benlenos.

Poreiu, podem tornar-se fraves, ¢ arrastar a worte pelas com-
plicacles que determinam hemorraglasprolongadas, Coupres-
sdo dasyvias urinarias, do intestino, rrandes velas do uel-
vis, ascidentes cardiacos, etC. |

Sesundo una estatistica de Pelanun,‘Seriam 08 acidentes
infeciosos, que causariam a worte a malor parte das veZus;
viriam em seguida as complicagdes viscerals, as complica-
gOes cardiacaquaeculareﬁ , a8 neumorraglus. O prognostico
dos Tibromas é polis muito reservado.

TRATALFNTO -  uBDICAQONS THRALVULTICAB -

Todo o fibroma reconheciao deve ser vigiado. .. gua De=

[ 4

nigmidade clinica § condicional. E é na observagéo atento-




ria dos siutomas, 0o apreciagdo rigorosa Go seu volor,

e da sua evolugdo, que © cirurcido verd qual o ca.inho

4 seguir, e a ocasido em Que deve intervir.




CAPITULO IV

TRATAWNTQ KEDICQ

TRATAMPNTQ CIRURGICO




IZDICAEONS DO THATANFETO WBDICO

2 a hemorraria 0 sintoua que a malor parte das vezes
nos dicta a intervengio. Contudo, desdeque ela nio seja
muito abundante, recorreremos primeiro que tudo ao trata-
mento medico.

Eate estd indlcado nos ribrouas, que ndo deteraminaa,
Como aciwa Aizewmos, hemorragias abundantes, que ndo 8e ACoW-
panham nem de Ienomenos dolorosos, nem deé sintouas de com-
pres 30, o que nilo mostram uwa tendencia ao desenvolvimento
rapido. |

Resume-8¢ ndo 36 em injecgdes salgadas, a orgbtina aaaocin
da acs extractos fluidos de nydraatéscauuﬂensia, de canabis
indica e devi@unﬁuumlprnniéiha«wao enpresoc da ﬁtyptidha, 18-
to nos fibromus moles @ nemorraglicosy mas tambem na radiote-
rapia.

CONSINERAGONS GTRAIS BOBKE A RADIOTRRAPIA
DOE FIBROMAS UTERINOS =

Desde ha 2 ou 3 anos que o tratazento radioterapico dén

fibromas ulerines parece desevolver-ge @ Lirar-se da saa

aplicac3o resultados surprsandenteés. Ainda 0 ano passado



ji. Bordier conseguiu tratur Jdez casos. ' todos eles ¢ tra-
taento tinna conduzido wsd supressdo total das wetrorragiug
e das regras, ¢ ezualmente una Jiuinuigdo de volume do utero
fivrowatose, tendo 0 tumor diumlnuldo de wetade, de dois ter-
gos, ou maig alnda.

Tz dois ou trés casos a diminuigdo foi tal, que se .o exi-
ue n3c rosse muito rigoroso, chegar-se hia 4 conclusio, de
que o fibro-mioma tinnha desaparecldo coupletamente.

mates resultados foraw obtidos depois de 3 ou 4 uezes de
tratauwento.

8¢ era vulgar aparecerem varios casos Q¢ perturbagdes
tropnicas cutaneas tardias, nuito dificees de curar, era
devido & muito fraca espessura dos Filtroe ewpresacos.

Desde que se tem usiado wn filtro de esuessura sulficiente
@ um: tecnica d¢ filtragdo conveniente os acidentes cutunecs
ndo 830 .ais para tewer.

08 adversarios deste tratzuento gerveu~sé jpara ¢ deuraclar
dcs casos nidls deafavoravels ¢ dlzem, que o8 ralos X podem

detsruinar a transformacfo Qwa fidroma em carcinoma. Contudo

parece® que esta transforasgdo nlo tew logare O que é verdadei-

ro, p2lo contrario, & que os cancroe da mucosa do corpo ute-



-

rino s83o muito fregquentes, @ coaxisten ITrequentes veres con
0 fibroma. De mais, a radioteripia dos casos de cancros do
utero, longe de sger aontra-lndicéda, é, pelo contrarioc acon-
selnada. O Dr. 8i1r Jonn Phnillips, professor de obstetricia
e Hing's College, diz que a acgdo do trata.ento radioterani-
co uwanifesta-se lupedindo o aumento do tumor, ¢ que eam va-
TioB Cas08 U CANCro parece curar durante um tempo mals ou
nenos lonso pelos raios Xe Dizew mais os adversarios que
varlios casos, ou que o8 raios X teen sido aplicadoe, teen do-
pois recorrido & operaglo. Porem,.quow sabe, se iuto teria
81d0 necessario, s¢ o tratamentc tivesse sido feitc com doses
suflclentes ¢ com raios de penetrac8c conveniente?

N3o contentes ainda, objectaw, que este tratanento deve
ser posto de 1ado por ser um netodo perigoso, @ qué é neces-
8ario abandonar. Zas este argumento cae em rrente da cura de
centenas de doentes curadas sém O nMenor Vestiglo, sem O wme-
nor risco; 830 #8tas cursn as melnures provas da eficacia do
tratamwento, que 8¢ expde a uerigos no seu inicio, deve geor
considerado nbae como nic fazendo correr 4 doente nenlium ris-
co.

® o racto de quererem objectar, que a radioterapla nido




43 muitas vezes nenhwa resultado, nic colhe, porque waa tal
opini3o estd ewm contradigdo flagrante com os factos de
observacic. ¥ Franga, em Inglatarra, na america, em todos ‘
08 pdizes o8 resultados obtidos provam, que a radlotera-
pla é duma eficacia pelo cont®ario surpreendente, com

a2 condigio que se ndo aplique este tratumento aos [ibro-
nas pub-peritoneale cu cowplicados d'ndrorred.

Un outro argunento apresentan em aeu favor, ¢ Jue
consiste #n fazer antender, que os ralos X poderian des-
trulr orgios es enciais, como ue Gapsulas renais. Isto ndo
ge d4, como se teew visto em wmilhares de cd%s gubmet 1468
| 4 radicterapla em Varios paizes e se¢ acontecesse, s¢ a radl
terapla nodesse ter consequencias tdo funestas, Ba wuito
toupa que todos os radloterapsutas a terlan wbindonado.

¥a sociedads de obstetricia » de ginecologia, a 9
de Fevereiro de 1920 o professor J. L. Faure constatou,
‘que Auma maneira geral a radioterapia ad resultados satia—f
ratorios: supressdo das nemorraglas, € diminuigio do volu-?
me do fibrova.

08 inconvenientes do metodo, diz eéle, sdo desprezavels,
as radiodernites sdo excecionais, e nio parece, que a radii

terapis posma HLIrOVOCAT Ou nesro favorecer a degenerescencis




cangerosa.

PFRITO8 24 KADLIOTFRAPIA

C que & necessario, 4 Babere-se, que o tratadento rudiotera-
pico aplicado com a tecnica moderna, dd resultados wuito pe-
los nos fibrouas intersticiais ew géral, ¢ sobretudc avs cam
808 acompannados de metrorragias abundantes, Produz-sge un
Aepressdo notavel do tumor, e 0 desapareciuento definitivo
das perdas, compreandrndo tanbew as regruas, 4 eéxperiencia
tenm dsuonatrado, queé quando as uetrorragias persistem deucis
de 4 ou 5 series ou mais, o fibrous & provaveluente compli-
Cado, e que a degenerescencia cancerosa 8 prineciplada.
~ © facies do doente sofre una transforrnagdo notavel. To-
das as doéntes, cujo rosto tem wum odr de folha morte, cow
lablos descorados, principian a mudar de c8r depois du sepun-
aa ou terceira série; perdew pouco a poucc este facies fibro-
uatoso, € gquendo u ﬁanOpausa é obtida, a coloragdo roxa das
Suas racee contrastu rortesente cow o Seu amuectc de inicio

Ac ueswo tempo todas apresentan una especle de rejuvenes-
Cluénto. Doentes, que 4s vezes eu untes ge B8e aubueteren
ao tratazento & necessario transporti-las nusa cadeira ou

BODre um leito de tal forma as suas perdas as tinawm deixado




exangues e fracas, deentes cujos tegumentos eran coupleta-
mants descorados, depois da tercelira ou quarti serie tem
retormald ume saude exgraordirarianente hrilhante.

Come explicar o retorro 4 eaude, o rejuverescinento
corstatado echre as doentes depois do tratamento radiotera-

plec ? ® que estas coentes nfic sio malms privadas dos glo-

buloé vernelnes contidoa ne sangue § evacuado no momento

das perdas. A caugs 403 feé%gﬂ éreiton da‘raaiorerapia
reslde, om que as dorntes curadas pelos rales ¥, conrdrvam
intagta a rungio 40 ovario ¢0mo glandula de secrecic iuter-
na. ¥as nlo & ad a transformaglo do facles da dcente que ge
opera, ho tambem um levantamento do estado geral. Yuanto ao
aurento de peso , que val atd 4 obesidade qus ge prome uiui-
tas vezes depois da intervencdo cirurgica, nic se tem encon-
trodo em doente? submetidas & radioterapia. PEsta diferen-
ga entre o8 dols metodos reside ainda na é&ncgﬁo ovaricz,
Gque coutinua a fazer-a# depois do tratawento pelos ralos,

f peta tamben una das grandes vantagens deste petodo.

C metado, alnde o wmelhnor, aquele qué mails helos resultados

tem dado, é o wePtodo das series. O que 8¢ chana usa série



é 3 soma das doses aplicadas on trés sessdes Ieitas ew 3
aiags; 2 Anss oplle’da em una gdrie deve aer tal, que a inte-
gridade dos tegurentos geja respelitada.

Cads aéris & segulda de u;m revouso de um més pouco mals
ou menog, # durante ess@ tempo & que actua 2 energia radian-
te apsorvida wpelos teoldos radio-sensivels,

A questio da £iltraclo hew wi grande inportancia em
radioterayia nrotundi ¢ no tratawento dos Tibrouas em par-
ticular. ¥o princinio & espessura dos rfiltros éra muito fra-
ca, 02 tezumantos absorviam e quantidade mito grapde de
raios de pequena penetragfio. Ara esta a causa das perturva-
cles cutaneas troficas tardias. Desde que se ecpregau ril-
tros L¢ yywrexxrss aluminio de 3 milimetros pelo uenos e
ge tem o culdedo de colociy schre  pele wna placak de colro
de 7 nilinstros pouce mais ou menos ds espepsurz, que retem
o8 rajer de mals fraca penetragfo, que viriam a actuasr so--
bre 2 porsde addominal n%o se ten constatado psendo wua colo-
raglc cinzenta tostada dos teAuwentos, que GABAPArece Las-

sadcg alguns nezes.
Nos fibromas intra-pelvicos, aunFnta-se a espessura do

Tiltro.
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¥a segunda serie e em cada serie segulinte, as doentes acu-
a3 tolas ou quast todad, un #3130 DAUBROHO, qQue durd 2
ou 2 4238, M vy nrovivel Jue @stas pausras egislan rela-
clonadas com a alteragdo passageira da secregdo luterna
dos OvVarios.

KON DI ACQAC DOB JICS X

O raios X wctum: ndo so.ente sobre os fbliculos de Graaf,
nas tambem sobre a prupria substancia fivromatosa. Un dos
nelnores argumentos & gue a radioterapia conduz uma ¢lmi-
puigde do tumor nas mulheres tendo visto & mencpausa esta-
pelecer-se um ano ou mais antes do couego 4o tratasentoe
A curd clinica dasilbrouatosas é pols o resultade do e#fei-
to dos raics sobre as celulas do fibroma, e dd strofia dos |

policulos de Oraaf, que suprie 4 postura ovalar. FALE

desapareécivento das Tregras 4 navitualuente o sinal do fim

do tratamento, que ¢ entiac sUBLPNBO.
rm gersl, numd pulher de 35 a4 40 anos, 830 necegaarias
4 series para obter o desaparecinento dus wetrorragias ¢ das

regrag, @ ao uesuc Lewpo a atrofia do tuwol wals Ou wenos

completa,




INICAEDTS X CONTRA-INDICAGOTS

Pode-se dizer que com uma técenlca conveniente, as do-

entes de toda a idade podem ser tratadas com sucesso pela

- radioterapia. Has nem toda:s as fibronatosas sio sujsituvels
a este tratamento. A experisamcia term reconduzido a reconne-
‘cer, que o tratamento cirurgico deve ser preferido ao tra-
tazento radioterapico nos cuasos de fibromas pediculades
sub-peritoneais, ¢ deé fidbrousas acoupmwrnados de nydrorrea,

‘ Da uesud naneéira os fibromas cuja vitulidade & quasi nula

i - 08 wyouas malignos, o8 myovmas infectados, supuradios, gan=

grenoasos, 8do antes do dowinio dé cirurgia. P necessario

porisso rfazer wua observagdo nminuciosa en antes de subne-

tir ao tratamento radioterapico.

A radioterapia deve ger reservadal

l.2 - Acs Tlbrouas intersticiais com as suas wetrorra-

. gias abundantes;

- 242 = A0S uteros fibromatosos, acompanhando-se de vigleli-

tas perdas’
3.2 -~ A0S casos inoperavels clinicamnente.

4.2 - As nomorraglas da menopausa.

- Tngquanto a0 volwse do tunor, ndo Na regra ben préciea




sando o umblRgo

T do tratanento.

ITeBOIVer=14o

a formilarg os8 pejquenos fibromas sidc evidentewente os wals

favoraveis, mas tesp—pe Vvisto grandes Libromis ultrapase

em proporgCes enormesg dAepois



SRATAMTHTO CIRURGICO

Ablaclo de polipes uterinos, pediculados, tendc Irun-

queado 0 €Ol0 - ASarlran=-#€ couw umd pingy de Karras e aval-

xu-A8: O segulda ssocicna~s® o0 Bau pediculo, depcis ae
ter reitc uma ligadura préevia, ou sinplemerie toreldo. Juane
do o pedfcule & wuito largo & necessario ter-se culdido, -
que se ndo 48 uua inversdo uterina, conseguenciu duna tra- |
g¢do muito inergicu sobre o pediculu, © Juc nos pode levar
a extirpar o fundo do utero inveptido, touwado pela 1navrgﬁo‘
do polipo.

Se o pPolipo Tor mulito grande, mesiO 2ncHABAG 4 vasina
e de %1l nmaneira vncravadé que se nlo possa atingir o pedl=
culc, procede-se erntdo por Aivisdo #u uedagos, Agarrado o
tumor por uma forte pinca de guarras, corta-se sobre o seéu
polo acessivel. wua serie de fraguentos on V & extiridin-se
sucegsivamente. Choga um morento o qua a4 uasdss 20%d miie
to diminuida, o b:stante para que sé possa dwia oé vez ex-

tirpar o resto da insergio do fibroma. ,

FNTCLEMAC =  pelo nome da enucleugdo vasinal, designa.
ge us netodo, que conslste om cortar soDLIre O MyOHI & MUCO=-

L
8d, que ¢ recobre ¢ despreénde o corpo fibroso da pareanchuia

o




®.

uterino, com ¢ auxilic da capsula lemelosa, que 5 isola
dﬁle. % aplicavel aps nuoleos Tibroscs desenvolvidos sobra
» X /u/n«bw

o8 1lablos do ¢olo e acs fibromionas sefieis @o COrLo, ¢er=-

£indo na cavidade utering por uLi Salisnciad suUb-LLCCBE .

HISTTRBCTOMIA VAGINAL = Gudando a vagina ¢ larga. pode-
ge extralr por esta via um utero, com £ibrouu solit rio,
de dimenedes wulto conpideraveis., Contudo hoje estd in-
dicada a0 nos @eguintes casos: em certos casos de esclercse
uterina, gﬁéﬁ fivrometose difusa dc orzdo, com grandes ne-
morragias ¢ estado doloroso, nas mulhere?s novas e quen una
. oloatriz abdomindl contraria. KNo® casos de mulueres ui-
to obesas, cow O COragdc gorduroso, ¢ou sintowas aue insufi-
clencia hepato-renal, ¢ na hipotese de um twmor pouco volu-

mo#e, faciluente abalxavel, nuua vaginag anpla. Mmliu, nos

Tibromas cowplicudos de esphacelo putrido, com BupLragdo

Tetida, sintomas Tedriy etuxicos, que & preferivel, s¢ a sud
. wassa ndo §é nmuito consideravel, tirar pela vagin para
reauzir 20 miﬁimo&perigo dae contarinagio peritonaal, uenos
evitavel pela via alta.

CASTRAQAU OVARICA - Consiate ®u provocur wia detencglo

dag heaorragias, & wes regres:do do tuuor pela ablagdo




dos ovarios,. Contuio éste nen senure se verilicd.

AYDMRCTRMIA ARDONIKAL o

Tem por Cim @ enucleagdo, por viw alta, transperitoneal,
dOS LYOlZ3 SUL=-8ercsos € intersticlais, com & CONServigle
do uterc ¢ dos anexos. Mate processé é para assin (izer um
métody ¢e excepcdo, puls tem contra si as congtantes reclil-
vas, ou melhor a continuagdo do aesenvolvimenttv dos £ibro-
pas8 que tinham passado desaperceblaos quando da interveng 3o,
Alem disso 8 impraticavel em diverecs casos, % Lara que

COnServyar uu Orgao, 4 custa de tantas dificuldades, se cle

. pOUCO Valor tem quanto 4 possibilidade de gravidezes ulteriv-
res. I por Sodas estas razées, que & Lysteroctomia abdoni-
nal & ¢ processo de escolha.

BYSTIRIN T0:4LA ANCUNMINAL -

£ como acima Fica dito 0 processo deé escolha para o
tratamento.

. Teno8 Gols processos - uu, a hysterectonla Supri-vagli-

- nal, que amputa 0 uterc azcima das insergles vaginais.
Y outro, a Lysterectoala total, que seccion: 4 vaglna.

0 prineiro é o resultado da escolha da cirurgia moderna.

Cow este processu ves a Ticar do utero souente wi peque-




né c¢bto, que tapa a vagina. Alguns éuctoras, e entre fles
Richeiot, preferiam a nysterectoxda total, poryue, diziaa
eles, yue era frequente a transformagloe sdlipgna deste coto.
Porew, @sta transformegdc nfo se dd cua una Irogusencia

tic grande, que nos Leve & preferir a total 4 sut-total,
visto que esta & o muis rmplda execugae, d'honoestass
ﬁals gligples, e asepsla malsg perraita, O¢ . de5Caldbro
Lenur para ag bages ligauentares, ¢ sobretude de wia mor-
talidade inferior. Segunds J.L. rauze/alnda que 8e niHc
possa estavelecer nu;eroa cerion, ¢ logico dizev-ne, que
as probavilidades de Canoerivz;ac do cotu sidy inlerlores
acg riscos de gravidade supleuentar resultint2 dg total.

guando o colo estd slo, d9 cwupriuento norual, @ de
consistencia tambem normal, o sub-total & & operagio via-
fexivel.

A esgolna 40 processo subordina~3e a0 tipd wiatinico
dos tumores, av condigdes topograficas Ao seu dessnvolvi-
mento pelvico e de acessabllidade do colo.

PLAVES CONSIDIRAQGHNS SOBRT ALGUNS WIITONOB

Processo de Doyen - POr ente processo, prooeif-se &

descorticagfo sub-erosa do séguento inferior do utero,




de baixo para cima dééais da secgao primitiva au vagina,
desde a6 DaRes d08 ligduentos largos deacoiaQOﬂ, até 4s
azZas, cortadcas em uitimu logar,.

Aqui ® hemostase preventiva 4 regeltada, e as uterinus
830 ligadas 8¢ depoie e extirpagfo 4o tumor. O que este
netodo tem de mais interessante, é o descolamento de haixo
para clma dos 1ipamentos 1arged, o ASSTOJARento rupldc do
envUluero BEYnso 4o SELmento inrerior, a desoorticagic por
bascovla 40 reritoneo anteérior veglec-uterino.

Tresta srandes serviges scbretudo nas inclusdes intra-
ligarnLarss, nos encrovarentos 9al}vicua. s wnoy Aille
cels 49 anexiten aderentes.

Foi o ponto de vpartida de outros v rocesrcs, que nada
1Mals sendo, cue variantes doate, permitem contude aosbar
depreésa. nuitas hysteroctomias laboriuvsds,

Doyen incide o funao de sacco df Douglas sohre . sili-
encia de wua pinga wetldw pela vagina. 0 fundo 4C 8aQC DOS~
tericr abterto, ¢ colo € AgArraco cok wsa pinga, ¢ puxado
para cing, cara o oeritoneg, atravez da brecha vazinal .

0 ecole assin puxade para ciaa & solidamente azarrado;

secciona-2¢ eatdo tudo om volta dele, a insergfio da vaginad.




-

L sedida que a mecydo cixculir da THENINEX 1uSer(io vasinal
se complita, © colo vii-ss delxande vir para cima. Nestaca-
se da vexiga, & qual o lizamw alguca tractoe celulares, ¢
oo o uters 36 estd wnldc ¥ partes vizianhas pelos ligsmen-
tos larsos. Depoim w wde ﬁif@i*a gparha dc bel¥c para cl-
pa o ligauentc large cirsite, que & zparrado couw wma forte
pinga ¢ cecelonadt. © ULerv sukerte agori 00m ¢ seu liga~
Lence large ewqrerde, & vasculuds para & esquerda’
O tlgemento largu & desenrolads de bdaixo para clma
e pediculdedo no nivel du Ligamento radondo 8 dng 72308
utero—o?arieﬁﬁ. que adn agarrados € cCOrtados. FazZ-se depcis
a hemostase, Feixi-s¢ G2n0ls A vagina poxr wa surget de
catiut, Oou melhor 2inda Arsna-se © funde da haclia pela
abertura vaginal, e reconstitue-se por clud o paritonec
Telvice.
MPTODC ALBRICAWC DU K?;‘.LY , MORIFICADO POR £LCONE -

Tiste LTroCcealc difere 4o d¢ Doyen, @ uue ¢ ataqyus da
vazing teéun logar polo lado, @i logal de 88y por traz.

Znta XLRERRQWR diferenga $, debalxo do ponto de vieta
téonice, muite maig consideravel do Jue parece i nerpeira

vista. Nos capgos faceis, o proces:;o de Doyen é com efedi-



to, .als simples{ e walw rapido, porque principis por liber-
tar o utero das suas insergdes inferiores @ actua GPDLLIXO
para clud durante toda a duragio da operagic. Mas em muitos
caB808, en touous aqueles e que a nodal 1dude do utero ndo é
HUILO Kranue, ¢ &m que 0 fundo 40 saco posterior 41 vasina
ndo ¢ airectamente acessivel, 0 procesw dv Kely e Berond

é mais racil, porque permite, pela weogic du ligunente
large,y wObILLI#AY O ulero, ¢ cnegar sobre o fundo do saco
latoral Ge Vigihae 5 Ge Wua apllougdo uais geral.

Ll

PROCESS0 DT JoL.FAURE

Hada mais & tamben do que wia Vari4nte 4o processo

de Doyen, was em aue 8¢ substitne & sernc 40 vagina npela
BECCS0 Jo colo, trapsfornanic vor este Tacto ums total
nuira sub-total, ' |

meste processc agarra-seé o fundo Ao utero ~or cuur pin-
gaB B0liduB.colocudas Um pouce vara £ore ar ?inﬂa aedea,
e a lpgual distancia desta. Devois com umes tesouras rectas
secciona-se 0 utero sepgundo a lirhe redes o fundo rara o
colo. Proseégue-se esta seocio ét@ a0 isthmo, a0 nivel dc fun-
do do sace vemico-uterino. O vtero ercontra-ge desin ganei-

Ta partido ®uduad uetudes, «té wos LI8Lwe; serlwowse entdo
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Una das metades, a direita, por exemplo, com uma pinga
colocada junto do isthmp. @ com umas tesgmras curvas di-
Be um corte transversal ao seu nivel, que separe esta meta-
de uterina do colo.Agarrando na Pinga inferior ééma-lo Pi=
votar a refetida wetade em volta da insercfo dos anexos.
Continuando a puxar pela metade uterina assim deslocada,
atr@en-se os anexos, que a uido esquerda, aproveitando o
espago deixado livre pelé trannpo:igﬁq da metade uterina,
contribue para descolar ataeando-os porXr baixo.

Quando o descolamento estd terminado, pucha-se o pedi-
culo constituido pelo ligamento redondo e pelos vasos utero-
ovaricos, seccionau-se tirando a0 mesuo tenpo os anexos
@ a petade uterina correspondente.para a netade esquerda,
repetasee a mesua manebra.’

Tste processo sé se euprega ordinariauente nos casos enm
que o utero é pequenoc.

Faleuos agora ho netodo empregado no primeiro caso da
nossa tése @ que vew a ser o de Kely e Segond. Ji atraz nos
referinos a este wuetodo, cortudo se voltu.i08 a falar dele

é porque aqui foi enpregado numa histerectomia sub-total com

otimos resultados. Procedeu-gse da maneira seguinte: Como a3




doente era portadora tambem de dols quistos oavaricos, antes
de tudo, fez-se a pua punglo, pois desta mareira os quistos
aderentes, tornavau-se wals raciluente extraiveis, e, ao
mesmo tewmpo & sua redugde de volume tornava o campo operato-
rio mais livre. Estes quistos, que, dlgamo-lo de passagen,
tinham um tamenho de um ¢vo de pomba, aproximadamente, encon-
travau-se cheios de um liquldo hematico, que foi aspirado
pelo aparelho de Potain.

Seguidamente passaou-se a razer a histerectomia propria-
mente dita e, cﬁao primeiro tempo constou 4- fixagdo do ute-
ro por ueio de uua pinga de Museau. Presc asslu o utero,
afastou-se este juntamente com os anexos esquerdos, dd pare-
de pelvica oorraspohdeate y afim de descobrir o .respecgive
pedicule utero-ovarico. Conseguido isto, secclonou-se o re-
ferido pedieculeo e o ligamento redondo, o8 quais se pingaran
conjunctamente por weio de um olamp, colocado entre os
anexos e a parede da oxcaviaﬁo.

Partindo entdo deste ponto, inciuiu-se o bistori o,perito~
neu visceral pre-uterino, um pouco acima do fundo 4o saco,
fazendo-se uma incisido curva, transversal, e de concavidade

superior.



.

Depols cou wa dedo envolvido numa coupressa recalcou-
de para baixo, e, com alguns golpes de tesoura esta rfoi des
locada da face anterior do colo uterino. Uma vez a face
anterior do utero e do colo beu descoladas, e encontrando-
se ji um clamps sobre o ligamento largo, continuou-se a fa-
zer a secgdo deste liggmento, de cima para baixo até ao ni-
vel do isthuo. |

Neste ponto pingarau-se e cortaram-sé os Vasos uterinos
A seguir fez-se a Fedgao do isthmo uterino, por meio de uma
toséuraz curvas servindo-nos para isto da cavidade cervical,
como ponto de reparo. RBasculando lateraluente a massa utero
anexial, 4 medida que a Fedgdo do colo o permitia, atingiu-
se o lado cposto onde se procurou, pingou e seccionou os
segundos vasos uterinos. Continuando a voltar para o la-
4o o utero cow o# seus anexos, passou-se a cortar o outro
ligamento 1argo, caminnando de balxo para cima; 4 medids
que se subliu foram-se destacando as aderencias axiatehtos

Levando esta incisdc pela parte de fora dos anexos,
ligou~se azobre o pedliculo vascular utero-ovarico e liga-
merto redondc, o8 quais encontrando-se Jd pingados com um

clamp; foram agora ccrtados, Ixtirpados assim os orgios

genitals internos, abriu-se o utero para se verificar o seu




[______ﬁv*_ﬁ____________ﬁ
d lccnteédo. Dopar@uése com um polipo fivrese, com um tauanho
-~ de wz ovo de galinha, ¢ queé enchia portantc quasi toda & Ca-
' vidade uterina. Uomo mieroscopicarmmte este tunor nio
noe dave flewentos pAra levarmos a no®sd operagac wais lone
s ge, deu-ge por terminada esta priueira parte.‘
) rrocedeu~se entlc & lagqueagdo dos daiversos pediculos
vasculares, que se achavam yingados, of vascs 10Xaw cuidado~
ganente a#amtadou, com lagos de catgut, de ,&aneira que eles
se nio viessem & abrir de uovo ulteriormente.

s labios do coto cervical foran ewm pesuida reunidos
coi 3 pontos de catgut.
S PRf i para'rechar a brecha resultante dz abélgﬁo
do uteéroc @ anexos, £ez-8¢ uds sutura continua a catput,
i qué reuniu © Tolneto peritoneal anteriocr, ne parte posteri- i
J or do EEEXE ERXXXEXX.cito ceérvical. Este ficou assim
. recoherto pelo peritoneo, ¢ ¢ wesme aconteceu aocs cotos
dos pediculos vadculares, vistou que se teve 0 culdedo de

g o8 recalcsr vara baixo do folnete 38rvso, no mouento da su-

tura.

Conecluida a peritonisagdo, prineliplou—-se a fechar a

. _ paredas abdominal, aew Aranageii.




pete ultime parte da cperigdo Lzl oocuo coBliuue ner fciti
n& nospa SLLECMAria COLpTEsnde G8 BOLIIALEE LerpoBl
1.2 = Suture Cohiinua & calgut do peritonec perietsl;
.8 - Poatos separados de catgut, apannando ¢ tecldc

celulsr Pub~cutanss, MUBCULyS € PURS ADANOUAT NEH , @

atinginde ainda o peritoneo 14 suturado.

F.8¢ = Trés o4 quatre pantcs d¢ reforgo, feites com crinas,
qQue pas.ai «bTRZ 24 s2le, tecldu calular, mugculscs @ 4ponei-
roees, ® Tu° serlo asarrades seore usm role e zaze. -

cba. - 95 aspais destes pontos teren aido passados &
gque se poda apertar os antecsdrntes;

4.2 - Sutura da pely con agralfes de nichel,.



CAPITULO V

APRBSENTAQGAO DE CAS08
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APEHMSENTACAO DY CAB0S

.0 0. natural de kezende, dg 38 anos de idade, viuva,
gntrou para a enfermaria n.?2 l4, a 13 de dargo de 1913.
- EB8TADO ACTUAL -

Cor palida de todos 08 tegumentos. Muccsas degscoradas;
grande astenia, perdas sanfuileas quasi consntantes,
que de quando em ¢uando afectam o tipo de verdadeiras
netrorragias.

Corrinento leucorreico ligeiramento fetldo, escuro,
e hastante ¢8pesSHO.
A principio tinha um aspecto branco amarelado ¢ apa-
recia nos intervalos das hemorraglias.

Apresenta dores espontaneas, pouco intensas, surdas,
gem irradiagles, localizadas no fundo do ventre. Antes
do aparecimento das hemorragias, ou seja no perlodo que
as precedem, aplecsenta uma sensagdo de incomodo e 1eso
pelvico, acompanhada de dores vivas, (ue S8s propagam para
a8 regiles lombo-abdominals. Logo que se sstabelega o
corrimentc sanguirieo, tudo desaparece.

0 utero estd aum.ntado de volume e com & dureza ds

musculo contraido e movel.




0 colo, tem a messda consistencia daquele, & conico

e 0 oririclo externo arredondado punctiforme; estd uu
pouco awnentadc de volume e ocupa 0 centro da cupula

-vaginal.

A nisterometria foi tentada, mas improficusuente. ror-

tanto ndo roi possivel medir o comprimento Qu Cavidade.
0 coragdo tem o8 ruidos w: pouco 4apagados.
0 pulso ¢ pequeno, fipotenso, rythmico, ¢ Wm pOuco
‘tacnycardiaco.
# uma obatipada.

HISTORIA DA DOTNG A

A doerte que antes era refularmente menstruada ha
1 1[2 anos a esta parte notou que @ periodosmenstruais
se lam tornando cada veZ malores.

Passado algum tempo a doente OLBeIrvVa Jue passados
3 ou 4 dias depois de estabelecidas a: regras , lhe
aparecia uma dor viva, que coincide cdm o aparecl. .ento
de uma namorragid e cou irradiagles para & rufide lGi-
bar.

Desde Feverelro de 1918, as perdas sangulneas, que



A

8¢ tornaram quasi continuas, toman de quando em quando
o caracter de veraadeir:i. metrorragias.

Apareceu-1he Gepols Wi corrimento branco amarelaud
pastante esBpesso lOgo que terwinavau as pemorragiag. koli-
ge tornande cada vez mais fetldo ¢ mals escuro. - 8ado
algum tempo manilfestaram-Se lie umas dores leves c surdas por
todo 0 Ventre, sein localisugdo certa ¢ Cou irradiagies
para a regifio renal. Forau-se tornando cada Vez uais inten-
gsas, ¢ [ixaram—se quasl exlusivaamente o Iuuao do ventres

No momento das nemorragias tornavau-se um pouco mais
intensaa‘e eram‘acompannanaa dusma Sensagdo de incomodo,
e peso pelvico.

e ANTTPCFDHNTFS PESSOAIS -

¥oi sempre saudavel. Fol nengbruada acs 12 anos, € ap re-—
gras foram sSempre regulares,emtempoi, duracdo e gquantldade.

Nog prineiros anosfiorau acompaniaias de dores, que Lor
VeZeB & ObrigaVam a4 recolhier & cama, e que sobrevinhan
com O corrimento sanguileo; geralucnte eraum acoupannadasg
de wn pouce de tenésino rectal e vislical. Ndo teve filhos

nem abortos; € viuva.




Ap. respiratorio nada dé anormal.

Ap. cireculatorio - Notavel hipotensio.  Pulso, entre

88 ¢ 80. Sopro sistolico a0 nivel do foco witral propa-
gando=sg para a axila. rrofunda anemia. aparelho digcoti-

vo ¢ urinario normal.

Ap. genital - Cicatriz umbilical rapa com a pele 4pigmen~
tada na linna branca. Selos sem modificugdo alguma. A
palpagdo reconhece-Se uma tuiiefacdo mediana, esferoide,

indolor, movel, 4 dedos acima do pubis.

Ao especulo - Laceragfc comissural esquerda. Histerome-

) : tria - 3,2. |
A palpagdo bimanual mostra um turor uterino de perfei-

ta mobilidade, dum tamanno duma laranja. Queixu-8c alinda
de cefalelas, calores da face, semsagdo de constrigdo da

gargante,(ins. ovarica.)

operacio - Histerectomia sub-total com anexoctomia
bilateral pelo processo de kKelly-Begond.
« Diagnostico cirurgico -

Fivbroma Sub-mucoBO = ovarite g8clero-Kistica=-nilate~

ral - laves




Nome -~ C. . ‘
’ Pdade - A8 unos
BBTADO ACTUAL = Ya janeixro de 10920 a doente
apresenta metrorragiag intzneas, hydrorriea. 0 estado
geral wuito depriuido, anemia assentuada.
A0 tOQue noti=Bs R LUMOT ralor Jue um purnho perfelta-
mente aderente au utero.
Cavicade ut@rina aunentada.
KISTORIA 4 DORKGA .
Fa anos que as #uas perturbagdes mentruais v30 aumen-—
tando, cantindo-sge Ccada Vez nais astneniada¢.

gﬂ?@gﬁﬁﬁﬁfﬁﬁ PRBSQAIR 7 HPRVBITARIOL < nadd de

anormadle

DIAGNOSTICO - Pibroma uterino intersticlal.

TRATANRNTO - 0 tratamento cirurgice foi pouto de

parte por i doente Ser uma ciraiaca.

fentou-8g 4 radloteurapid con bLelos resultados, ao fiwm
de 20 Bs8s0w8; 3 H 80D Fiitro de 3 millmetros obliuos om
cinco minutos com 15 . de faixa (equivalerte ). £mpolad
Coolidge . ilessdes hobdomadarias Ssgundo a forua de Be-

clela.



- OB RVAR DTS POSTFRIORES -

N A hemoIragia: deBapaleCerdll progressivalicite Jue
forma a cessar por completo 4o fiw de 12 aplica,
0 Luwior regresuou; o utero VOilou yuuBi 4l laqan
normal.
0 estadu feral melihorou sBensbVellwile dcebuc o He
aplicagao.
N80 nouve sinal aloumn de raewlOderwdtes, noul Licliclis

tagdc.



. Castanha, natural de Ilnavo. Fdade, b4 anos.
wstado - solteira. Profissdo - Creada.

™ntrou para a enfermarii n.? 14 em 1916,

PATADO ACTUAL

Palidez extrema.de todos 08 tepumentos. Cor pulida de
todas a8 wmucosas. Astcnla geral. abdouen forteucute abadlado
¢ durc. Perdap sanguineds abundantes ¢ com coagulos durando
POUCO Tals Ou mHenos 3 Belikinads. Pagsado este tenpo desapa-
receram es8tas perdas para dar logar a uuma nydurr&a abundante.
que B¢ faz por verdadeirds (wim ¢ que dura una Serana
pouco nalis ou umenvs.

Papuada ela voltawm a aparecer novaiente as perdas sanguiQ

rieas.

HISTORIA DA DOINGA

ia 18 anos principiaram-lhe as regrag a auuenlil Guel
en duragéo quer em quantidade, até que decorrido algus tewpo
ge tornaram continuas, ndo sabendo a doente qual & ¢poca
das menstruagdes.

Assim andou durante muito tempo perdendo sanjgue ¢ forgas

1
1
_
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numa progressdo continua até que passados alguns anos
notou que O Ventre lhe ia aumentando cada Ver wais. Fol ol
t30 que principiou a tar nydurwﬁda,uurante uma senana Lodos
08 meZeS, pouco mals ou renos.

Pntrou entfo para o Hospital, isto em 1916 ¢ wia Veé al
foi=lhe fe.te o tratamentc pelo raio X.

Suiu eui 1917 couw a8 perdas wuito diminuidas ¢ com & conuti-
nuagdo do tratamento foraw=-se tornando cada vez Muuw inten-
s8as até que desapareceram por cumplelv ha 4 nezes pouco nals
ou nenovs.

mstd forte, coruda, e com boa digsposigdo.;diz que B¢ tem
sentido remogar e com 0 abdaomen muito diminuido.

Antecedentes pessoais - ¥oi sempre sgaudavel.

Teve 0 Aarampo. Uma filha aos 18 anos

Antec. hereditarios - rai, ndo se lembra de que lTileceu.

- 4ig, FelecCeU couw waa tubgrculoge.

Teve 3 filnos, morendo 2 em pequenos, nido ge leuwbrando com
que . .

TRATAMENTQ - Radiotierapia.



e A. Qe 32 anos, solteira, natural de Farcelos,

oriada, FEntrou a 26 -IX e salu a 30 - XIIL.

ANTRC DN TTS REDLTARLOS -

Pai falecido de tuberculose;
M3e - Viva ¢ saudavel.
Tenm 4 irudos saudaveis.

ANTHCIDRNTIRS PrSSOAIS -

Foli sampre‘sauQQVel até ao inicio da sua doenga actudl.

Foi menstiuada aos 18 anvs. Teve 3 filhos; 2 sauduvelis
e 1 nado morto. ¥io tuve nennua aborto. senstruagles re-
gulares na aparigdo; 4 ou 6 dias e pequena quantidades.
Nenhum corrimento quer antes Jquer depois.‘wa vespera da
menstruagdo, al-umas dores no ventre.

- HISTORIA DA DOTNE A -

Hemorragias aEsxEx ha cerca d¢ 2 anos (7 a B dias
de fluxo). Ea 25 do XI aparesceu-llg a mengtruagdey, Juc
lhe fez perder sangus uurante 3 diag em grande quant idd-
de. Una Sewand depois de passada a uenstruagdc produzi-
ran=se apundantes nemorragias, que passaran ao I'lm de
20 dlaB.gop a acgdo da erpotina. Durante a nenstruagio

tinha dores violentas no ventre.

L 7—__‘——___—‘



- ANTFCFDANTITS HEREDITAKIOS =
0 pal fol senpre saudavel. A mide morreu de uw partt,
tendo sido seupre saudavel. O8 irmdos 880 tawmbew daudavels.
DIAGNOSTICO
Todos 08 sintomas apresentados pela dcente COwO 8o jum-2
Menorragias tiplicas, que foraa aumentando seipre eu
'auragﬁc atéd se tornarem mais tarde em perdas continuas,
matforragias que chegaram a durar 15 dias em cada ncs, aConi-
panhadas Qe Acres Vivas. que 8d desaparecian depois de desa-
parecer a nemorragia, leucorrela ligeirauentefetida, alter-
nando com as metrorraglas, dureza Tirme ¢ elastica do utero,
a n3o constatagdo ao toque de qualquer tuwor localisado &
superficie du utero s fazendo corpo,com erte, & Lupussldl-
lidade du histerometria. Tudos estes sintouas leva - 4
Tazer un diagnas;ico de um polypo Tibrosc. |
-  TRATAMENTIO -
Histerectemia sub=total pelO LIroCeSBO de Lelly-8egond.
ViaTo : POL T LIPRIVIIR-OBR |

TEIXEIRA RASTOS MAXIMIANO DIt LVLIOS
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