


FACULDADE DE MEDICINA DE PORTO ALEGRE

«

THESE

apresentada a

Faculdade de Medicina de Porto Alegre

por

_ ; !

Homero Lopes d’Almeida
natural do Estado do Rio Grande do Sul,

filho legitimo de Dario Lopes d’Almeida e D. Maria José S. d’Almeida,

afim de obier o grao de doutor em medicina

(Approvada plenamente) P
B(\
‘23‘; ;i &

—
v w\ L\
" -~ c'.—/'
Dissertagao: ‘;é\‘ Z
IS "'(.

(Cadeira de Clinica Gynecologica) o

Indicacdes das intervencoes cirurgicas
nos casos de fibromas e gravidez

gre

I

1218
Oficinas Graficas da LIVRARIA DO GLOBO — Porto Ale

Filiaes = Santa Maria_ Cruz Alta e lrnomnavana

iy g
31 !
{

Bib.Fac.Med.DFRGS

T-0259



FM - UF

Faculdade de Medicina de Porlg Aleore

Director: Prof. Sarmento Leite
Vice-director: Prof. Serapiio Mariante
Secretario: Prof. Dias Campos

CORPO DOCENTE

Cadeiras Professores

Physica medica.................... ... . Ney Cabral (interino)
Chimica medica...............o.o.o... C. Fischer
Historia natural medica................ Sarmento Barata
Eiistelogaa. i S SR e SRR Marques Pereira

: s . § Moysés Menezes
Anatomia descriptiva................. .. ) Sarmento Leite
Physiologia .................. ... ... ... . Fabio Barros
MICTODIOLOZIA « o viv o v n e oe ol oeee o as Pereira Filho (int.?)
Clinica propedeutica medica............ Plinio Gama (interino)
Clinica propedeutica cirurgica.......... G. Blessmann (subst.?)
Pathologia geral..................... .. Mario Totta
Anatomia e physiologia pathologicas... Goncalves Vianna
Pharmacologia e arte de formular.. .. .. Paula Esteves (int.o)
Pathologia cirurgica.............. ... . Diogo Ferraz
Clinica cirurgica...............0.o0..... f Frederico Falk

| Arthur Franco
Clinica dermatologica e syphiligraphica Ulysses Nonohay

Clinica ophtalmologica.................. Victor de Britto
‘ Thomaz Mariante (int°)
Clinica medica.......................... Aurelio Py

Octavio de Souza
Anatomia medico-cirurgica e operagoes. Arthur Franco (int.c)

Therapeutica...........couuuunnnnnnn. .. Dias Campos
Pathologia MeGICa: .. in.vinunnsnn n e Alberto de Souza
Clinica pediatrica medica, hygiene in-

= T R SR S Gongalves Carneiro
Clinica pediatrica cirurgica e ortho-

imErelie i o R e R RS S T R Nogueira Flores
Clinica oto-rhino-laryngologica......... Julio Velho (interino)
156 T S S S| D e | Velho Py
Medicina legal....................... Annes Dias
Clinica obstetrica. ...... . ueveuutoeen. .. Freire Figueiredo
Clinica gynecologica................. .. S. Mariante
Clinica neurologica................... .~ Luiz Guedes (interino)
Clinica psychiatrica......... .. ... .. """ Luiz Guedes
Pathologia e therapeutica dentarias...., Cirne Lima
Clinica de prothese.................. ... F. Trindade
Clinica estomatologica.............. .. .. J. Paranhos

Substitutos

R BERHNO . L b x Lt 1 ers 550 Bt o e 5 s o Frdes da Fonseca
7.2 A o PPN Yo o el Freitas de Castro
10, L e e s el e B :-+« Martim Gomes
12,2 R . Guerra Blessmann
16.2 S L . Raul Moreira
Em disponibilidade............... . 7" Mario Bittencourt

Professor jubilado
Carvalho de Freitas.

Professores honorarios
Carlos Barboza e Olinto de Olveira.

_N_OTA — A Faculdade nio aprova nem reprova as opinides
emittidas nas theses pelos seus autores.



PREFACIO

Escrever um trabalho imposto pelos esta-
tutos de uma Escola, nao significa sempre o
orao de aproveitamento do alumno, pois sao
muitas as difficuldades que se apresentam ante
o labyrintho dos problemas scientificos.

Ora é a maneira nao muito clara da distri-
buicdo da materia, ora a difficuldade de uma
bibliographia, que sempre surgem, que sempre
apparecem para embaracar o caminho norteado
pelo novico.

Pertencendo ao numero dos que se sacrifi-
cam muito para a elaboracao de um trabalho fi-
nal, resolvemos tomar como assumpto de nossa
these as “ INDICACOES DAS INTERVEN-
COES CIRURGICAS NOS CASOS DE FIBRO-
MAS E GRAVIDEZ.”

Dividimos o nosso trabalho em 4 capitulos:
o primeiro, sobre fibromas e gravidez; o se-
gundo, sobre o diagnostico; o terceiro, sobre as
indicacoes e finalmente no quarto, as observa-
coes.

E’ por demais escabroso o caminho por on-
de passamos, mas tendo a confianca segura e
certa do esforco empregado para a confecgao
deste trabalho, um so consolo nos resta, um soO
lenitivo nos fica, o do sacrificio exclusivo de
nosso pensamento.

Tera, por sem duvida, heresias scientificas,
possuira talvez grandes falhas, e no entretanto
ahi deixamos bem ou mal interpretado, bem ou
mal traduzido, o que nos foi dado conhecer so-
bre o assumpto que constitue esta these.
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CAPTTULO 1
FIBROMAS E GRAVIDEZ

“Da-se o nome de fibromas a neoplasmas
do utero de que a estructura lembra exacta-
mente a constituicao anatomica do tecido ute-
rino.”

Para Verneuil sao tumores constituidos ex-
clusivamente por tecidos fibrosos, isto é, por
feixes de tecidos fibrosos no meio dos quaes se
observa egualmente cellulas de natureza con-
junctiva. .

Elles sao benignos, nao tendendo a genera-
lisarem-se e a contribuirem para infectar o or-
ganismo. Tornam-se, é verdade, em certos
casos de uma gravidade extrema em virtude dos
accidentes que determinam.

Sao muito frequentes. Conhece-se desde
ha muitos annos. Possuem uma predilec¢ao
particular para as mulheres que tenham passa-
do os trinta e cinco annos.

As racas parecem ter influencia notavel
pelos fibromas. Assim estes, no dizer de Gail-
lard Thomas, sao quasi constantes nas mulhe-
res negras que passam os trinta annos. Na
raca branca elles surgem mais tarde e sao raros
antes dos vinte annos.

A esterilidade, a celibataria, a involucio
uterina incompleta, predispoem ao desenvolvi-
mento dos fibromas; a syphilis, a malaria e a
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febre typhica sao causas apontadas, pelas suas
irritacoes, para o apparecimento dos mesmos.

Para uns, 2 proliferacao dos tecidos con-
junctivoi o muscular de certos vasos é a ori-
gem; para outros, os corpos fibrosos, como to-
dos os tumores, seriam de origem congenita e
appareceriam em virtude dos germens embryo-
narios existentes 1o seioldas mulheres adultas.

Gottschalk, examinando 08 nodulos fibro-
matosos, concluin que © ponto de partida dos
fumores seria uma proliferacao das cellulas dos
tecidos visinhos das arterias. “A irritacao €
as perturbacoes circulatorias seriam 0S princi-
paes agentes do processo pathologico.”

Essa doutrina irritativa foi tomada por
Pilliet e Claisse que viram na origem da irrita-
¢ao, uma verdadeira infeccao, provavelmente
emanada da mucosa uterina.

Virchow considera 0s fibromas como resul-
tantes dc uma irritacao, mas nao explica 0 me-
chanismo. Sao innumeras ¢ variadas as hypo-
theses lancadas pelos autores, mas até a pre-
sente data nao se conhece exactamente qual a
causa desses neoplasmas.

Os fibromas possuemnl tamanhos os mais
variados, as formas as mais extravagantes € s¢€
comportam de uma maneira indifferente 1o
atero. O volume vae desde o de uma lentilha
até o da cabeca de um adulto, podendo ser
maior, pois Spencer Wells retirou um que pe-
sava trinta e um kilos e media um metro de
largura.

Elles se dividem: 1° os fibromas intersti-
ciaes ue sao collocados na espessura do paren-
chyma muscular; 2.° 0s submucosos, situados
immediatamente abaixo da mucosa dterina; 3.°
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0s polypos ou corpos fibrosos pediculados, que
sio formados por uma dobra da mucosa uterina
com fibras musculares e vasds € sao ligados por
um pediculo; A° os sub-serosos ou sub-perito-
niaes que se desenvolvem para fora do utero.
De intersticiaes que eram de comeco, elles cre-
scem para o exterior e ficam, ora largamente
implantados, ora augmentam ainda mais, tor-
nando-se pediculados. O pediculo é curto e lar-
o0 ou longo e fino: segundo a extensdao do pe-
diculo elle da ao tumor uma mobilidade mais
ou menos apreciada.

A superficie exterior dos fibromas ¢ lisa,
regular em uns, irregular em outros. Elles
occupam no utero todas as posicbes, ora se
acham no fundo do utero, ora nas faces ante-
rior e posterior, ora nos ligamentos, collo.

Tudo quanto foi encontrado, forma, volu-
me, numero, séde dos fibromas, num utero em
estado de vacuidade, existe ou applica-se a um
utero gravido. Dahi os casos de fibromas e

p £ ED:C, Ar
gravidez. SN,
Louis admittia que as mulheres attingida®,”
de fibromas ficavam estereis, excluindo assif ~ § 1A |
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tanto, pelas observacdes subsequentes ficou e
ramente demonstrado que a existencia de #Q
atero fibromatoso nao importava na esterilida M=
de da mulher e sim que os dois tergos e mesmo&\)g{:’*

a possibilidade de uma gravidez. E, no enﬁ?’t

e

mais, das portadoras de fibromas concebem. o

Estatisticas vieram para clarear grande-
mente a questao, pois West, em 43 mulheres
casadas, attingidas dessa affecgao, sete fica-
ram estereis; Hofmeier, trinta e oito sobre cen-
to e sessenta e sete; Schroeder, duzentos e uma
sobre seiscentos e quatro; Schumacher, vinte
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e quatro sobre cento e quatorze. Olshausen
viu que em 1731 mulheres portadoras de fibro-
mas 520 conservaram-se estereis ou seja numa
proporcao de 30%. Acha elle que a cifra € ele-
vada. havendo Ul‘andes faltas Ou erros nas es-
tatisticas.

A esterilidade existente nesses casos expli-
ca-se facilmente por causa da presenca do cor-
po fibroso na cavidade cervical ou de um fibro-
ma ou polypo do collo, pondo obstaculo na fe-
cundacio. Outras causas, como o desvio do
B utero, o alongamento do collo, deformacoes ou
| alteracdes da mucosa que se traduzem por he-
morrhagias, fornecem claramente a esterilidade.

Hofmeier cré e admitte que a esterilidade
na maioria dos casos nao se prende ao tumor
desenvolvido no utero e sim que as mulheres
eram attingidas de esterilidade bem antes da
affeccao que lhes surgiu por ultimo. Conclue
que a esterilidade nao ¢ ligada 4 existencia do
tumor e que é sempre preexistente ao desenvol-
vimento do tumor.

Esse mesmo autor procura demonstrar que

xnas portadoras de fibromas, a actividade dos

'-'..”or oans genitaes, a menstruagao, a ovulagao le-

vam mais tempo que O commum e por conse-

guinte mais facil se torna para que a fecunda-
¢cao se proceda.

E’ bem verdade que o tempo prolongado na
| menstruacao e na ovulagdo constitue um argu-
mento poderoso para a theoria de Hofmeler,
nao menos verdade tambem ¢, que as hemor-
rhagias frequentes e muitas vezes intensas, que
surgem principalmente nos fibromas sub-muco-
sos, causam embaraco grandioso para a fecun-
dacao.

|
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Para os fibromas sub-serosos applica-se
bem a theoria de Hofmeier e pecca toda vez que
tenda a se generalizar. Depende tao somente
da localisacao dos fibromas para que tenha ac-
ceitacao a bella theoria do consagrado autor.

Pinard pensa que ausencia de fecundacao
¢ uma causa predisponente para o desenvolvi-
mento dos fibromas uterinos. Virchow, em au-
topsias constatou que nas mulheres velhas, ce-
libatarias, eram frequentes os fibromas e raros
nas que tinham tido filhos.

Péde um fibroma sub-peritoneal attingir
um desenvolvimento bem regular, ser grande
mesmo e nao constituir um obstaculo a fecun-
dacao, a gravidez e ao parto; mas outro, peque-
no e collocado na cavidade cervical, pode servir
de um obstaculo bem serio e ser a causa da este-
rilidade pelos accidentes que determina.

Os tumores fibrosos soffrem sob a influen-
cia da gravidez modificacoes ou transformacoes
no volume e nas férmas. Elles se desenvolvem,
tornam-se molles, affectando em muitos casos
a natureza de kisto.

(Quando nao servem de obstaculo a gravi-
dez, elles, depois de expulso o producto da con-
cepcao ou da fecundacio, regridem a seu estado
primitivo. Alguns autores estdo de accordo que
na regressao soffrida post-partum elles ficam
ligeiramente maiores do que antes da fecunda-
cao. _

Nao obstante a esse estado tem-se obser-
vado, raras vezes, o fibroma desapparecer de-
pois do parto. Esses casos niao sao frequentes
e Ribemont-Dessaigne e Lepage dizem: “quan-
to aos factos excepcionaes em que se tem assi-
gnalado o desapparecimento dos fibromas du-
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rante a gravidez, ha lugar de se perguntar si
esses tumores fibrosos nao teriam soffrido um
achatamento tal que se tornassem difficilmente
apreciaveis na palpacao. Com effeito, durante
a gravidez os tumores fibrosos participam de
phenomenos de amollecimentos que se observa
egualmente do lado dos orgaos genitaes: elles
soffrem uma especie de amollecimento physio-
logico devido a uma vascularisacao mais inten-
sa. Em certos casos, ha mais que um amolle-
cimento: existe uma especie de degeneracao
proveniente de lesdes que se desenvolvem nos
fibromas, mas que nao parecem Ser causadas
pela gravidez.”

Pozzi admitte que as modificacdes, quer
sejam regressivas, quer sejam necroticas, lan-
cando numa mortificacao os fibromas, podem
conduzir 4 atrophia e consequentemente ao seu
desapparecimento mais ou menos completo de-
pois do parto.

O desenvolvimento do tumor quando no
fundo do utero, poéde ndao entravar o curso da
oravidez e mais tarde o mechanismo do parto;
outras vezes collocado no segmento inferior do
atero elles servem na maioria dos casos de
obstaculos. E’ bem verdade que quando se ap-
proxima a época em que O producto da conce-
pcao chegou ao seu termo, as contraccgoes ute-
rinas fazem com que muitos fibromas colloca-

dos no segmento inferior do utero, quer seja da

face anterior como ma posterior, soffram um
movimento ascencional no abdomen.

Nzo sdo raros 0S casos em que oS tumores
fibrosos collocados na face posterior do utero
e na cavidade pelvia ou escavacao, enchendo
essa mesma escavacio, sejam impulsionados de
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maneira tal que passem para o estreito superior
da bacia e dém passagem livremente a uma das
extremidades fetaes.

' Ayvard diz que qualquer que seja a séde
dos tumores, as contraccdes uterinas permittem
lancal-us para cima, para o estreito superior.
“Dois phenomenos podem se produzir; ora o ob-
staculos ¢ invencivel e a operacao é indicada;
ora o tumor se desloca e sobe para o estreito
superior para dar lugar ao parto natural.”

Conta Auvard que assistiu dois factos pes-
soaes que mostram quanto se devera ser reser-
vado para o prognostico desses casos. Era, re-
centemente nomeado, interno da maternidade
quando da entrada uma mulher em trabalho e
que possuia um fibroma, grande, enchendo qua-
si inteiramente a cavidade pelvia e situado no
fundo de sacco peritoneal posterior. E’ submet-
tida a exame por varias pessoas. Os prognosti-
cos se fazem, os mais variados e em geral, som-
brios: espera-se e o parto se da naturalmente.
Passados alguns dias aporta ao mesmo estabe-
lecimento outra mulher em trabalho e que tinha,
egualmente, um fibroma mais ou menos nas
mesmas condicdes da precedente quanto a sede
e 20 volume. O parto ndo se fez e a operacgao
cesariana foi imposta. D’ahia conveniencia ou
prudencia de sempre se esperar, nos c€asos €l
que se apresentarem tumores dessa natureza
no segmento inferior,

Frequentemente 0s pequenos e 0s orandes
fibromas deixam evolucionar a gestacao; nem
sempre as mulheres percebem e 0s fibromas nao
se traduzem por symptomas claros, sO tendo o
conhecimento no curso do trabalho em que as
contraccoes uterinas fazem com que elles se
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desenhem em relevo. Sao geralmente os pe-
quenos fibromas collocados no fundo do utero
que nao deixam perceber a sua existencia.

Quando o corpo fibroso é implantado na
porcao supra-vaginal do collo ou na porcao in-
ferior, nota-se accidentes de compressio que
sao, as vezes, rapidos e levados sobre o recto,
sobre a bexiga, uretéres, nervos e vasos. Nao
sao esses os accidentes mais frequentes, pois
existe um que é mais commuim e menos grave:
o aborto.

A expulsao prematura do feto é produzida
por acto reflexo sobre o musculo uterino pelo
corpo extranho ou pelas les6es da caduca causa-
das pelo tumor. Nauss, sobre 241 casos de gra-
videz complicados com fibromas, notou 47 abor-
tos; Lefour, sobre 307 casos, viu 37 abortos e
14 vezes a morte da mae.

A contraccao uterina sendo entravada o
perigo da hemorrhagia é grande e grandes siao
os accidentes septicemicos.

Riebemont assignalou a inserc¢iao da placen-
ta sobre o fibroma. Para alguns a relacao en-
tre a insercao viciosa da placenta e a presenca
do corpo fibroso é um facto. Querem tambem
que os myomas visinhos dos orificios sejam cau-

_ sa de prenhez ectopica.

“As hemorrhagias nao sao frequentes no
curso da gravidez nos casos de fibromas; sabe-
se, com effeito, que uma das causas mais fre-
quentes das metrorrhagias nas mulheres nao
gravidas, tendo um utero fibromatoso é a endo-
metrite; quando a endometrite existe é raro que
a gravidez possa ter logar. Demais, a gravidez
se desenvolve mais nos fibromas sub-serosos
que nos sub-mucosos. Quando as hemorrhagias












































































































