CAPITULO 1V
1." Observacao (clinica hospitalar)

L. C., 22 annos de idade, mixta, brasileira, casada,
deste Estado. Nada de importante nos dados anam-
nesticos. Fora menstruada pela primeira vez aos 13
annos; casada aos 17 annos, tendo um filho aos 18 an-
nos, com parto e puerperios normaes; amamentou.

Interrogada, confessa que apds o parto, adquiriu
uma infeecdo blenorrhagica, notando entdo um corri-
mento, que ainda continia. A menstruacio que era
sempre regular e do typo 3[30, tornou-se irregular,
faltando &s vezes e outras vezes repetindo-se abundan-
te, acompanhada de dores abdominaes.

Anorexia, cephalea e mal estar juntaram-se ul-
timamente ao corrimento, e dires abdominaes.

Estado actual: organismo robusto, apparentando
boa saude.

Tocar: vagina revestida de abundante seeregio ca-
tarrhal, collo pouco saliente, resistente, sensacido de
rugosidade ao dedo. :

Tocar combinado: utero e annexos normaes.

Applicado o especulo: verificamos abundante cor-
rimento viscoso, clarento, adherente ao orificio do col-
lo. Collo hypertrophiado, orificio ¢om pequena rup-
tura lateral; ulceracdo em ambos os labios cervicaes.
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Diagnostico: Cervicite blenorrhagica: collo ulee-
rado."

Tratamento: prestados os ecuidados antisepticos
nesessarios, afim de desinfectar a vagina e o collo, no
sexto dia ¢ operada pelo methodo Sturmdorf.

No dia seguinte ao da operacio, fomos avisados
pela enfermeira, que a cama da nossa operada esfava
manchada de sangue. Reftirdmos os eurativos e nota-
moes uma hemorrhagia na commissura esquerda do col-
lo; fizemos tamponamento compressivo.

Cfomo no dia seguinte ainda houvesse hemorrhagia
fomos obrigados a passar um ponto na commissura es-
gquerda, estancando-a immediatamente.

Resultado: aféra este incidente operatorio, ao fim
de quinze dias retirdmos os pontos, pois ji estavam se
desprendendo; nenhumg reaccao febril. O corrimento
tinha desapparecido e as dorves se dissipado. Mais qua-
tro dias e a nossa operada teve alta, curada.

Vimol-a um mez depois completamente boa.

2." Observacao (clinica hospitalar) .

N. L, polaca, com 25 annos de idade, braneca, ca-
sada, moradora nesta cidade. Aos 15 annos appare-
ceram. as regras, sendo acompanhadas de ddres que
duraram uma semana. Casou-se aos 17 annos, sendo
engravidada: tendo dado & luz 9 mezes depois; parto
e puerperio normaes; am=2mentou.

Libgo apds este parto apparecera wm corrimento
eshranquicado, leitoso, que nio lhe causava incom-
modo.

Mais tarde apparveceram-lhe dores abdominaes,
tornando-se abundante o torrimento, que molhava-a
zonstantemente, ;
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A menst?uagﬁn, ao principio normal, typo 5[30,
ultimamente estava irregular. ; ;

Exame objectivo: vagina contendo quantidade
.consideravel de seerecdio viscosa, clarenta. A’ pene-
tracio do dedo percebe-se o collo augmentado de vo-
lume, erosdo do labio anterior; fundos de sazeos nor-
maes.

Tocar combinado: utero e annexos normaes.

Applicado o especulo: confirma-se o augmento do
collo e a erosdo do labio anterior que, entreabrindo
o orificio torna-o irregular. '

Diagnostico: cervizite; erosdo pronunciada do la-
bio anterior.

Tratamento: durante alguns dias, lavagens anti-
septicas, sendo feita tambem uma série de vaceina anti-
gonococeica. Tendo melhorado da eroséo e diminuido
o corrimento, foi operada pelo processo de Sturmdorf.

Houve abundante hemorrhagia na noute da ope-
racdo, tendo o cirurgido interno passado um ponto em
U, na commissura esquerda do collo, estancando im-
mediatamente a hemorrhagia.

Quinze dias depois foram retirados os pontos,
apreciando-se uma completa cicatrizacéo; estando o
collo diminuido de volume e completamente recons-
truido.

A doente teve alta no 18.° dia; um mez apds tive-
mos oczasido de examinal-a, encontrando completa-
mente boa.

3.* Observacao (clinica hospitalar)

M. S., com 37 annos de idade, branca, casada. An-
tecedentes anamnesticos, nada de importante. Mens-
truada pela primeira vez aos 13 ‘annos; casoi-se aos
20 annos, dando & luz nove mezes apbs; parto e puer-
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perio normaes. Teve mais dois filhos, todos vivos e
sadios; devendo registrar ultimamente dois abortos,
um de tres mezes e o outro de seis. &

O que a incommoda é um corrimento abundantis-
simo, gque lhe appareceu logo apds o primeiro aborto,
corrimento este acompanhado de dbres lombo-sacras.
Tres mezes antes de baixar ao hospital teve duas he-
morrhagias uterinas.

Estado geral: constituicdo enfraquecida, moral
abatido.

Exame objectivo: abundante corrimento vaginal
de edr branco-amarellada, bastante denso e filamento-
so; eollo augmentado de volume, apresentando rugosi-

dades no labio inferior.

Tecar combinado: utero ponco angmentado de vo-
lume; annexos normaes.

Ao especulo: verificamos collo com ulceragdo e
e~tropio no labio posterior, orificio entre-aberto. Se-
crecao catarrhal densa, clara, transparente, deixando
ao refirar ¢ especulo longos filamentos,

Diagnostico: cervicite: ulcera¢io e ectiropio do la-
bio posterior.

Tratamento: apds tratamento antiseptico, foi ope-
rada pelo processo de Sturmdorf modificado. Obser-
vamol-a cuidadosamente e ndo notamos a menor he-
morrhagia : a paciente teve alta quinze dias apds, com-
pletamente curada.

4.* Observacdo (clinica hospitalar)

N. R., ecom 30 annos de idade, preta, casada, de
profissio domestica. '

Aos 13 annos apparecera a primeira menstruagio,
acompanhada de muitas dores; mais tarde as épocas
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menstruaes eram seguidas de colicas; menstruagio ty-
po 6/29. :
Teve o primeiro filho aos 26 annos, com parto e
puerperio mormaes; um anno apés teve um aborto de
seis mezes, seguido de outro de quatro mezes. Accusa
syphilis. Depois do ultimo aborto appareceu-lhe wm
:orrimento, a principio supportavel, tornando-se ulti-
mamente abundante.
Exame geral: bom.
Exame objectivo: secrecao catarrhal abundante,
com o aspecto caracteristico das do collo.
Ao tocar: tudo normal, com exeepedo do collo que

¢ augmentado de volume, tem o orificio entre aberto e
ulcerado.

Pelo especulo: confirmamos estes mesmos dados e
mgy vasta uleeracao oceupando principalmente o labio
posterior.

Diagnostico: cervicite chronica: collo hypertro-
phiado e ulzerado.

Tratamento: apds curativos antisepticos, foi ope
rada pelo processo de Sturmdorf modificado.

Teve alta curada vinte dias apés.

As quatro seguintes operaedes nos foram cedidas
pelo prof. Dr. Mario Totta.

5.* Observacao

(Clinica particular .do Prof Mario Totta)

A 8., 25 annos. branca, casada, servicos domesticos.

Diagnostico: cervicite blenorrhagica : ulzeracao em
ulceracdo do labio anterior.

Tratamento: operada pelo processo de Sturmdorf
modificado.
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Vimol-a vinte dias apos a operagao, completamen-
| ' te curada.
6. Observacao

(Clinica particular do,Prof Mario Totta)

R. V., 34 annos, branca, casada, servicos domes-
ticos. d

Diagnostico: cervicite: erosao do orifizio do collo.

Tratamento: foi operada pelo processe de Sturm-
dorf modificado.

Quando a vimos seis dias apds & operacdo, o collo

estava em via de cicatrizacio, com bom aspeeto; o
corrimento tinha desapparecido zompletamente.

7." Observacao
(Clinica particular do Prof Mario Totta)

(. D., 38 annos, mixta, casada, servicos domasticos.

Diagnostico: cervicite chronica: ulceragao e ectro-
pio do labio posterior.

Tratamento: operacio de Sturmdorf modificado.
Auxiliamos o prof. Mario Totta; tivemos occasiao de
examinal-a dez dias depois; reconstruccao quasi com-
pleta; nenhuma secrecao pathologica; ausencia comple-
ta de dores. )

8.* Observacao
(Clinica particular do Prof Mario Totta)
T. A., 22 annos, branca, solteira.

Diagnostico: cervizite blenorrhagica chronica, com
ambos os labios.
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Tratamento: operaciao de Sturmdorf modificado.
Auxiliamos o prof. Mario Totta. '

Foi-nos dado examinal-a cinco dias apds a ope-
ra¢gao, no primeiro curativo; ausencig de secrecio, collo
reconstruido e em via de zicatrizagio.

Ly




CAPITULO V :

Critica ao tratamento

As injecedes, as mais variadas e as melhor feitas, néo
podem sendo arrastar mecanicamente as secrecoes sem
poder dominal-as. Richelot diz que “a lavagem nao
cura a cervicite localizada nas glandulas, com leucor-
rhea muco-purulenta, pois nao se lhe pode pedir senéo
uma attenuacao da sensibilidade e uma preparagio pa-
ra o tratamento local’’.

Os curativog vaginaes com substancias medizamen-
tosas diversas, tendo por vehiculo a glyeerina, o qua-
si sempre de resultados nullos; elles descongestionam
o collo, realizando uma verdadeira sangria branea;
mas se elles exaggeram momentaneamente as secrecoes,
em compensacio as tornam mais fluidas e facilitam a
sahida do eorrimento mueoso que obstrue a cavidade
cervical.

Estas duas medicacdes nio sio de todo inuteis e
seu emprego representa um precioso adjuvante & pre-
parador do acto cirurgico,

As cauterisagdes sdo inuteis e perigosas; ellas nao
fazem sendo modificar a superficie da mucosa e offe-
rezem o risco de provocar um retrahimento do orifi-
¢io zervieal em geral ja muito estreito. Doleris se bateu
com energia contra as cauterisacoes intracervicaes, pois
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segundo elle, ellas determinam esclerose do utero, atre-
sias do collo e consecutivamente esterilidades.

Os togues com os diversos liquidos modifizadores,
topicos ou causticos como tintura de iodo, nitrato de
prata, glycerina creosotada, perchlorureto de ferro, aci-
do phenico, ehlorureto de zineo... ete.,, ndo dao senao
mediozres resultados; as applicagoes com lapis de iodo-
formio ou outras substancias antisepticas nada
adiantam.

“A cauterisacdo e os causticos violentos com de-
mora na cavidade do utero sdo sem duvida perfeitos
destruidores da vida physiologica do utero’. (Doleris).

Pozzi tambem estid de acedrdo em que os causticos
mesmo perfeitamente manejados, sdo suseceptiveis de
zonduzir & uma atresia do canal cervieal.

Todas as substancias postas na cavidade cervical
atacam apenas a superficie da mucosa protegida e co-
berta pela secrecao viscosa e tenaz e nio attingem as
verdadeiras lesdoes mais profundamente situadas.

Sua accao pode ao contrario se exercer utilmente
mais tarde para completar o tratamento ecirurgico.

A curetagem nada adianta na cervicite; e j&
Bouilly, em 1903, assignalava o insucesso da curetagem
nesta affecedo.

A accdo da cureta como a acgdo dos topicos, nao
attinge senfio as camadas superficiaes da mucosa e nao
pode attingir as lesdes profundas.

A experiencia nos tem provado que uma cureta-
gem pura e simples da muitas vezes resultados enga-
nadores: o instrumento raspa simplesmente o orificio
das glandulas e deixa os tubos e os fundos de saccos
glandulares intactos, os quaes disseminam novamente a

infecedo.
Bouilly dizia em um dos seus artigos publicados
em 1903, na Semana Medica: eu repito sempre que
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por este methodo de tratamento, limpa-se o gargalo da
garrafa, sem tocar no seu corpo nem no seu fl_indo.”

Pouco tempo apds a curetagem, o zorrimento mu-
o080 @ fenaz reapparece com seus mesnmos caracteres
de abundancia e viscosidade, zom grande desespero da
paciente e muito dissabor para o medico; e ao fim de
oito a quinze dias o mesmo estado se reproduz como
antes da operacao.

A dilaceracgao do foeinho de tenca, que Doleris
provocava por meio de uma cureta guarnecida de pon-
tas, ainda era muito deficiente; é verdade que elle es-
savificava profundamente a mucosa cervical externa,
modificando os fundos dos sacecos glandulares e abrin-
do as granulagoes kysticas; mas deixava intacta as le-
soes do canal cervical,as quaes sdo as mais rebeldes e dif-
ficeis de se tratar; poucos dias apos esta esearificaciio
se reproduz o mesmo estado d’antes.

Isto quanto ao tratamento medizo,

A operacdo de Pouey, cuja technica é tio fazil de
representar sobre um desenho, * é impossivel reali-
~zar praticamente: o eirurgido tem uma difficulda-
de extrema em suturar e envaginar a face externa do
collo na cavidade creada pela ablagdo do eylindro mu-
zo80. K quando mesmo chegar g amarrar alguns pon-
tos, estes cortario o tecido endocerviecal friavel. A
reunido se fard por segunda intencao produzindo, quasi
sempre, atresia do collo.

O methodo de Bouilly pecca pela sua base, pois
respeitando a muecosa lateral ao nivel das comissuras,
deixa subsistir uma zona infectada, rodeada de outra
avivada pelo acto operatorio, dando margem a uma
reinfec¢ao generalizada do zanal cervical. Bouilly diz:
“eu reconheco que esta fita de mucosa péde conter no
sen seio alguns elementos glandulares que nio sio des-

truidos, mas seu numero é minimo, eomparado ao nu-
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mero de glandulas abertas ou tiradas das partes me-
dianas. De resto, como eu ji tenho dicto, estas partes
devem ser cuidadosamente tratadas pela cureta’’,

A trachelorraphia de Emmet tem suas indicacoes
muito limitadas. Ella tem ace¢do nos despedagamentos
nio infectados, pois tem o mesmo inzonveniente que a
operacgio de Bouilly ndo permittindo a exeisio da mu-
cosa endocervical. E’ emfim delicada e mesmo dif-
fieil: “mal feita e, algumas vezes mesmo bem feita,
conduz a uma atresia do canal cervical”’, diz Pozzi.

O processo de Simon-Marckwald é de facil exezu-
¢ao; a reseccdo coneiforme & feita igualmente sobre
cada face interna externa do collo, realizando assim
uma, amputagao a dois retalhos que sap faceis de su-
turar.

Attingindo uma extensao pequena do canal, mas
reseccando o parenchyma do collo, elle deixa um seg-
mento importante de mucosa endocervical, sendo por
isto improprio para os collos infectados, mas de bons
resultados quando empregado em collos hypertrophia-
dos ¢ esclerosados, pois o resultado que este processo se
propoe ¢ de diminuir o augmento do collo.

E’ de facil execucio e esta ao alcancze de todos;
obtem-se uma reunido perfeita e cicatrisagio por pri-
meira intencéo.

A operacao de Schroeder é logica; ¢lla remedeia de
um golpe a estenose frequente do collo e faz desappa-
recer a fonte da infeccdo, pela ablacdo da mucosa; mas
para uma tao pequena lesdo, nao deixa de ser compli-
cada, exigindo um avivamento e uma perda de substan-
¢ia enorme,

Estando mais ao alecanze de todos, é de uma exe-
queao um tanto delicada e mesmo difficil de se termi-
nar; o afrontamento no interior do ecanal cerviecal é

muitas vezes incompleto, sendo necessario que seja per-
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feito, se nao se quer deixar nma superficie viva promp-

fa as infecedes e apresentando todos os inconvenientes

das rupturas.

A sutura do Schroeder tambem é difficil, pois se
trata de envaginar o grande retalho externo, e de o
fixar em sua nova posicao de modo que seu bordo livre
esteja em contacto da muceosa do orificio interno do
collo.

Si este nao for muito dilatado, o ponto do Schroe-
der ¢ impossivel de ser amarrado e a mucosa ao nivel
do orificio interno se despedaga. Doleris aconselhou
passar a agulha em todo o parenchyma da seccio cer-
vieal, até a base do retalho. Iouzel atravessa toda a
espessura do collo, depois o fio gque sahe no orificio
interno ¢ passado no bordo livre do retalho e amarra-
do, de sérte que a traccio sobre a outra extremidade
do fio puxe o retalbo e o envagine na cavidade cer-
vical.

“Quaesquer que sejam estes aperfeigcoamentos, o
processo de Schroeder nao da sempre bons resultados.
As reunides por primeira intencio sio exzepcao e a ci-
catrisacio secundaria da um collo disforme e sem fle-
xibilidade ', diz Douay.

Provavelmente, foi por esta razdo que Pinard, em
Franca (1900), Groefe, na Allemanha (1901), consi-
deraram a amputacao do collo como uma ma operacao,
por causa de esterilidade, de aborto e de dystocia.

Recentemente, Sturmdorf fez-se defensor da ampu-
tacao do collo como tratamento das cervicites, apre-
sentando um novo methodo operatorio (por mnos des-
«ripto na segunda parte do terceiro capitulo) e que
niao ¢ mais do que modificacao bem racional e pratica
da operacao de Pouey.

lste wethodo nao tem o inconveniente dos outros,
de deixar mucosa infectada; elle retira tanto quanto
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possivel toda a mucosa cervical até o orificio interno
do collo.

Nao leza o parenchyma do collo. “Quando o 2ollo
se rompe durante o trabalho do parto, a fenda exten-
de-se praticamente na direccfio das fibras musculares;
de outro lado; quando o collo é amputado pelos metho-
dos usados, as fibras musculares siao divididas trans-
versalmente. O rompimento expontaneo exerce pouca
influencia sobre o mechanismo museular do collo, 2uja
ablacdo transversal o destrée completamente’’. Sturm-
dorf.

Revestimento do canal cervical com mucosa vagi-
nal sa.

Para este forramento o processo de sutura é in-
teressante : para facilital-a disseca-se a mucosa exocer-
vical, de modo a deslocar um retalho de mucosa, de 3’
a 4 centimétros ao redor do collo, sufficiente para co-
brir a zona excisada; e com dois pontos em U, envagina
este retalho de mucosa exocervizal no funil muscular,
de modo a approximar as duas mucosas exocervical e
uterina.

“Esta manobra, diz Mathews, poe em contacto a
mucosa vaginal e a mucosa que fica no fundo do eca-
nal cervical, cobre assim toda a zona avivada e substi-
tue a mucosa endocervical infectada pela mucosa va-
ginal sd... O ponto em U faz a hemostase do collo. ..
200 casos operados por este processo deram 128 curas,
seja 64 por zento. 54 melhoras, seja 28 por cento, ¢ 16
casos sem melhoras, seja 8 por cento. A museulatura
do collo sendo, pa maior parte conservada, as complica-
coes tardias em casos de prenhez serfo evitadas mais
por este processo, do que peios outros’’. Elle conelue :
“attendendo a que os methodos cirurgicos habituaes nao
sdo perfeitos, nés pensamos que a operaciio feita nas
condig¢bes indicadas, 6 no momento o melhor methodo



B . R on . o

Sl

para praticar a ablacao da zona infeztada: esta ablacio
completa é a unica probabilidde de cura’’.

Sturmdorf depois de descrever o seu methodo, ter-
mina o seu artigo: “a feicdo especifica do methodo
operatorio, assim praticado, effectua a eliminacao com-
pleta do féco infeceioso, por extirpacao da muzosa cer-
vieal perturbada; conserva normal a disposicdo, con-
tornos e funcedes da musculatura cervieal e @ssegura
a coaptagdo por sutura do retalho da mucosa no tronco.
Eu nio posso pretender uma restituicdo ideal para o
normal em todos os zasos.

U'm mechanismo tdo perfeitamente equilibrado co-
mo o utero, quando uma vez perturbado, ndao pdde ser
perfeitamente restaurado pela eirurgia’’.

Realizando as primeiras operacoes, dois factos
desde logo observimos nas duas primeiras operadas:
uma incompleta envaginagio da mucosa exocervical na al-
tura das commissuras e uma hemorrhagia tardia.

Esta hemorrhagia foi tao abundante na segunda
operada, que o cirurgiao interno do hospital, foi obri-
gado a passar um ponto em U, em torno do collo, con-
seguindo, deste médo uma hemostase immediata.

Continuando a nossa série de observacoes, modifi-
camos a terhnicg de sutura a conselho do Dr. Gabino,
que nos auxiliava na parte pratica, augmentando a su-
tura com mais um ponto lateral de cada lado das com-
missuras.

Notamos, desde 16go, ndo haver mais hemorrhagia
em nenhuma outra operada e a envaginagao da mucosa

se realizou melhor.

Foi quando cahiu-nos em maos uma citacio de
Polak, aconselhando a mesma modificacio na sutura,
mas com dois pontos para cada lado.

Polak se refere deste modo: “A technica deste
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‘processo com as modificacdes que a pratica nos suge-
riu, é vantajosa.

As suturas sido deixadas no lugar 3 ou 4 semanas,
até a paciente ser novamente examinada. Os pontos
de catgut chromado, que aztuam por traceio envagi-
nando a muecosa e evitando a hemorrhagia, todos em
numero de seis (um anterior, outro posterior e 4 la-
teraes) completam a operagido; um pequeno dreno de
gaze iodoformada é collozado no eanal e retirado em
24 horas.

Assim é que a operagao de Sturmdorf modificada
e praticada sob uma technica irreprehensivel, recons-
titue o foeinho de tenca, deixa um orificio com dimen-
sdes physiologicas, suspende o corrimento e normaliza
as funzgbes uterinas.

Donde as conclusdes que tiramos deste novo pro-
cesso cirurgico :

1.°) O methodo de Sturmdorf é pratico e de
facil exeecucdo.

2.°) Substitue vantajosamente os outros pro-
cessos (denfro das suas indicacdes).

i 3.°) Ineompleto na techniza.

4.°) Modificatlo quanto & sutura, preenche

satisfactoriamente os seus fins.
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