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INTRODUCAO

Achamos importante o tema tuberculose genital, pois muitas do-
res abdominais baixas, sao catalogadas como "inflacoes", ficam sendo tra
tadas inadequadamente, e em grande parte sac devidas a tuberculose geni-
tal.



RESUMO

Os autores fazem comentarios & respeito de tuberculose ge-

nital, patologia relativamente frequente em nosso meio.



RESUMEN

Los autores hacen comentarios a respecto de la tuberculosis

genital, patologia relativamente frequente en los nuestros medios.



TUBERCULOSE GENITAL

Conceito: :

£ uma infecgao secundaria a uma localizagao precedente de
Tuberculose pulmonar, mesentérica ou Ossea, portanto causada pelo Myco-
bacterium Tuberculosis, afetando quase sempre de maneira principal o O-
viduto, extendendo-se posteriormente a outras partes mais altas (ovario

ou peritdnio) ou mais baixas (endométrio, cérvix, vagina ou wvulva).

Etiologia:

E motivo de discussao a origem da Tuberculose Genital, ja
que alguns autores afirmam ser ela um foco primario e outros gque saoc a
maioria, a colocam como sendo um foco secundario. O motivo desta contro
vérsia se déve_ao fato de que o foco tuberculoso primitivo do organismo
(geralmente pulmonar) pode permanecer completamente oculto durante mui-
to tempo, podendo inclusive curar, sendo assim extremamente dificil, se
nao impossivel, o reconhecimento da lesdo primitiva na maioria das oca-
sioes.

A Tuberculose Genital é secundaria a algum foco extrageni
tal, em particular a tuberculose pulmonar, embora esta esteja raramente
ativa. Devemos supor que, em certo momento o complexo pulmonar primario
torna-se ativado com bacteriemia e consequente disseminacao para a pel-
ve. Depois pode ocorrer a cura expontdanea do processo pulmonar, apesar
da disseminagao pélvica da doénca que pode permanecer latente antes a-
nos da ativagao. A
' 'E causada pelo Mycobacterium Tuberculosis, que faz parte
de um numeroso grupo de Bacilos Gram Positivos e Alcool-Resistente, que
incluem microorganismos patogénicos e saprofitas.

Dentre as Mycobactérias patogénicas existem o Mycobacté -
rium Tuberculosis (variedade huména, bovina e aviaria) e o Mycobacté -
rium paratuberculosis (Mycobactérium leprae).

Apenas as variedades humanas e bovina do Mycobactérium tu
berculosis s3o patogénicas para o homemJ2)

O bacilo da tuberculose & um bastonete delgado, encurva-
do, medindo até 10 micra de comprimento e menos de 1 micron de  diame-
tro. Sao aerobios e se multiplicam de maneira significativa entre 359 C
e 419 C. Ao mesmo tempo, as necessidades de oxigénio ajudam a explicar
a repentina multiplicagao dos bacilos nos focos infecciosos. Em virtude
de os bacilos resistirem ao dessecamento e sobreviverem por longos pe-
riodos de tempo nas secregOes ressecadas e nos excretos humanos, e con-
siderando ainda que s3ao hidrd6filos e ndo sao facilmente atingidos pelos
agentes bactericidas aquosos, existe um conceito errdneo muito difundi-
~do de que estes microorganismos sao altamente resistentes as influén-

cias inibitOrias e as substancias toOxicas. Em cultura,comprovou-se que,
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ao contrario, os bacilos sao sensiveis a muitos produtos organicos e inor
ganicos, como saboés, metais pesados e fenol.

A composicao quimica do bacilo tuberculoso é complexa, mas
de consideravel, interesse. O microorganismo & composto de carbohidratos,
lipidios e protideos.

O carater destrutivo do bacilo tuberculoso ou sua virulén
cia se devem a uma suscetibilidade adquirida ou sensibilizacao do hospe-

deiro e nao toxidade inerente ac microorganismo.

Patogenia:

Nao & possivel estabelecer com certeza quando ocorre a in-
vasao dos genitais femininos pelo Bacilo tuberculoso, a partir do primei
ro ponto de invasao deste soObre o organismo.

O tempo transcorrido entre a infecgao primaria e as mani-
festagoes tuberculosas em outros Orgaos (entre eles os genitais) & suma-
mente variavel; aproximadamente, apds um més e meio da infecg¢ao tubercu-
losa primaria, os bacilos alcancam a corrente circulatoria, possibilitan
do assim a infeccgao dos genitais onde permanecem por muito tempo antes
de produzir sintomas capazes de permitir a efetuacgao do diagn65tico.(4)

Sao desconhecidos os fatores que favorecem o posterior de-
senvolvimento da consequente expansao da tuberculose, mas & certo que,
desde as trompas existe a possibilidade de uma contaminagao por via cana
licular para o Utero (cuja mucosa se infecta, oferecendo-nos a possibili
dade de diagndstico) e também para o cérvix, no qual o epitélio glandu-
lar & alterado.

A possivel infecgdo do ovario seria a consequéncia da con-
taminacao direta desde a trompa até os tecidos vizinhos. E provave: que
0 bacilo tuberculoso seja impulsionado a se expandiy segundo a taxa de
estrogenos dos genitais, os quais constituem um incremento da irrigagao
do prOprio aparelho genital.

A tuberculose genital @ facilmente confundida com outras
infecgaes genitais, como por exemplo a endometrite, salpingite, piosal-
pingite, etc.

. Por exploracao direta nos & possivel diagnosticar as tuber
culose da vulva, vagina, cérvix e endométrio, os quais em grande nimero
de ocasides constituem manifestagbes secundarias de tuberculose tubari-
ca; a das trompas, ovarios e do peritdnio sao diagnosticadas em sua maio

ria através de cirurgia.

TUBERCULOSE DA VULVA: Se distingue nos labios da vulva,dua

s classes ou variedades de infecgao:

A) forma ulcerativa - & mais comum e surge como uma infil-
tragao endurecida que depois se ulcera e conduz a uma espécie de substan
cia simples ou serpiginosa, com fundo amarelado e bordos ligeiramente /
violdceos. A infeccao evolue vagarosamente e cura em alguns locais, en-
tretanto pode se estender por outros. Os ganglios da regiao se acham au-

mentados de tamanho e sao indolores e duros.
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B) forma hipertrdfica: é mais rara; constitue em uma infil-
tracdo macica de ambos os ladbios, sem que se produza ulceragao e recordan

do remotamente a elefantiase.

TUBERCULOSE DA VAGINA: Excetuando a tuberculose vulvar,a da

vagina & a localizacao mais rara. Pode ser consequéncia de uma propagacao

por contiguidade da tuberculose da vulva, podendo-se descrever trés for-
mas anatomo-clinicas: |

A) miliar

B) ulcerativa

C) hipertrdfica

Suas caracteristicas sao as mesmas descritas na da vulva.

TUBERCULOSE DO CERVIX: Distingue-se quatro formas:

A) miliar - o cérvix estd enrijecido e grosso, como edema-

ciado e na superficie mucosa endo-cervical, no orificio vaginal ou em am-
bos, aparecem pequenas elevagoes acinzentadas e amareladas.

B) papilar - ocorrem saliéncias polipdides em forma de cou-
ve-flor que aparecem pelo orificio do colo; as glandulas cervicais se tor
nam hipertroficas e seu epitélio de revestimento sofre um processo que se
parece com a metaplasia escamosa.

C) ulcerosa - os caracteres sao semelhantes ao jd  descri-
tos, sdzque neste caso existe uma delimitacao concreta, nao permitindo e-
rosao; pode afetar unicamente o orificio cervical externo, também, as ve-
zes, podendo se estender por todo o orificio, substituindo-o por um teci-
do de ulceracao.

D) intersticial - produz uma deformagao assimétrica do colo
uterino, devido a primitiva localizacao em profundidade do processo tuber
culoso. (5)

TUBERCULOSE DO ENDOMETRIO: E sempre secundaria ao comprome-
timento tubario, ocorrendo em apenas 50% das pacientes com salpingite tu-

berculose endometrial pressupde, quase automaticamente, a doengas nas /
trompas; por outro lado, a auséncia de endometrite tuberculose nao exclui
a salpingite tuberculosa.

As lesodes caracteristicas podem ser espalhadas por todo o©
endométrio, com ampla infiltracdo de células redondas e plasmdticas. Nao
s3o raras as células gigantes: com a propagacao, pode haver uma miometri-

te tuberculosa associada.

TUBERCULOSE DAS TROMPAS: Em quase todos os tipos de tubercu

lose genital, as trompas estao engrossadas e alteradas.
Nao & raro ocorrer que enquanto uma das trompas aparece gro
sseiramente afetada, a oposta apresenta tao pequenas manifestagOes que u-
nicamente o exame microscoOpico & capaz de descobrir o que ocorre em suasw
paredes. ‘
Um detalhe de sumo interesse consiste em recordar a resis-
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téncia que a invasao: tuberculosa oferece a porg¢do istmica da trompa,o qual
permite comprovar com frequéncia que a uns dois ou tres centimetros do lu-
gar de implantagdo do oviduto o Gtero, nao se encontram lesoes especificas
de infecgao tuberculosa. Isto deu margem a alguns autores afirmarem a pos-
-sibilidade de endometrites sem lesdo tubarica concomitante.

Ao longo da trompa podem ser identificados uma ou varias a-
giomeragaes, as quails conferem a mesma, um aspecto tortuoso.

A medida que o processo evolui, as paredes tubaricas se afi-
nam e na superficie interna se produz um certo grau caseificacgao. A capa
serosa participa também do processo. Se distinguem as seguintes formas de
tuberculose das trompas:

A) forma miliar - um pequeno ponteado de finos tubérculos di
sseminados na mucosa e sub-mucosa indica sua origem hematdgena desde qual-
quer foco mais ou menos distante; devido a estrutura da trompa semelhantes
focos de disseminacgao miliar podem muito bem passar inapercebidos macrosco
picamente, sendo que, unicamente o exame microscoOpico permite descobrir a
sua verdadeira natureza. Sao os casos classificados de "tuberculose geni-
tal insuspeita".

B) forma exsudativa - a cavidade da trompa encontra-se reple
ta de pus, constituindo uma verdadeira piosalpinge e as vezes o material
caseoso se mistura com o pus produzido por uma invasao associada de germes
pidgenos.

C) forma produtiva-adesiva - representa o tipo anatomo-pato-
16gico mais comumente encontrado no ato operatdrio e se distingue pelo fa-
to de que as trompas aparecem irregularmente volumosas, ao mesmo tempo que
firmemente aderidas aos Orgaos vizinhos. As paredes tubaricas aparecem mui
to engrossadas, enquanto que a superficie serosa & muito vascularizada e
sangrando com facilidade.

A evolucgao progressiVa do processo tuberculoso conduz ao en-
grossamento das paredes da trompa e sua distensao devido ao material caseo

so acumulado em sua luz.

TUBERCULOSE DOS OVARIOS: Para atingir o parénquima ovarico,o

bacilo seque por vias distintas, o0 qual origina alteracoes anatdmicas que

s3o descritas como: ooforites e periooforites tuberculosas.

Modos de Disseminacao:

A'propagagao das lesoes se efetuam pela corrente sanguinea,
por via linfatica e por contiguidade a partir de lesoesvizinhas. Pode ser

exogena e enddgena.

Disseminacao Hematdgena: o bacilo alcanga a corrente sangui-

nea de maneira direta, a partir do local em que estava alojado, deslocan-
do-se para o aparelho genital feminino, especialmente as trompas. Nao & /
conhecida a razao da maior receptividade do bacilo pelo aparelho genital

feminino.

Disseminacdo Linfatica: & considerada uma forma rara de dis-



-seminagao do bacilo. £ muito provavel que esta constitua uma das formas
de disseminagao, entre uma e outra parte do aparelho genital ja infecta-

do; exemplo: da trompa ao ovario, aoc endocérvix e endométrio.

Disseminacao por Contiquidade: se tem descrito a propaga-

cao da tuberculose das visceras abdominais como a da bexiga, do reto, do
intestino e dos genitais de uma maeira direta, também sabido & o papel
que desempenha o peritdnio na difusao entre os orgaos afetados da cavida
de pelviana.

Alguns autores admitem que a peritonite tuberculosaorigina
por contiguidade uma tuberculose tubaria secundiria; outros supdem que a
peritonite pode ser favorecida pela continuidade do bacilo, nas franjas
tubaricas nao aglutinadas. Seja como for, o caso & que pode existir uma
salpingite tuberculosa sem que necessariamente sobrevenha a infecgao do

peritdnio e uma tuberculose peritonial sem afetar as trompas.

Frequéncia

A bidopsia do endométrio, que atualmente se pratica cada
vez em maior niimero, para estudo da esterilidade e dos transtornos funci
onais, tem contribuido para proporcionar maiores dados a cerca da tuber-
culose genital, assim como a radiografia tem contribuido para o melhor
conhecimento da .tuberculose pulmonar.

Podemos dizer que a tuberculose genital € uma enfermidade
bastante frequente, embora, unicamente a biopsia e o exame bacterioldgi-
co comtribuem para um diagndstico. |

Cada dia sao descobertos mais casos, de maeira puramente a
cidental, sendo cada vez mais dificil conhecer-se com exatidao gqual a /
verdadeira frequéncia da afecgao nos genitais da mulher.

Ha muito tempo tem sido estudos para determinar a frequén-
cia da tuberculose genital, através pegas vindas de grandes clinicas gi-
necoldgicas para autdpsia e do exame de preparacOes histopatoldgica de
bidpsias do endométrio procedentes de consultas para verificagao da este
rilidade. '

Isto explica claramente o porque da ampla variagao de inci
déncia relatada entre uma clinica e outra e a difrenca entre diversos /
paises.

Frequéncia da Afeccao nas Diferentes Partes do Aparelho Ge

nital Feminino:

Existe certa divergéncia quanto a porcentagem com gque a tu
berculose afeta as diferentes partes do aparelho Genital feminino.

Atualmente todo mundo estd de acordo que quase 100% da tu-
berculose genital afeta ambas as trompas, 50% o endométrio, entre 20 e
35% os ovarios, entre 5 e 2% o cérvix e 1% a vagina. O peritdnio pode

ser infectado em 40% aproximadamente.

Sintomatologia
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Nao existe uma afecgio.cuja sintomatologia clinica seja mais
varidvel do que a tuberculose genital feminina.

Existem casos em que a paciente nao apresenta nenhum sinto-
ma, sendo a tuberculose diagnosticada apenas através do ato cirurgico; ou-
tras poderao apresentar dores pouco acentuadas e ainda podera apresentar /
um quadro em que grandes massas tumorais ocupam a pélvis e causam uma sin-
tomatologia com alteracoes hemorragicas e fluxo espesso.

Podemos encontrar ainda:

- esterilidade feminina € uma sintomatologia de tuberculose
genital que nao convém ser esquecido. Quando transcorridos uns anos de ma-
trimdnio sem o aparecimento de filhos, mais especialmente quando a insufla
gao tubarica demonstra a existéncia de uma obstrucao definitiva(especial -
mente se esta & distal) ou uma grave estenose sem que exista outros moti-
VOs que possam ser responsaveis por esta obstrugdao, a tuberculose genital
poderd ser a causa . Esta afeccdao & acompanhada de uma enorme percentagem
de estrilidade.

- a dor abdominal surda, persistente, acompanhada de sensa-
¢ao de distengdo e gue nao diminui, mesmo com a administragao dos mais va-
riados medicamentos, podem constituir o sintoma mais frequente na mulher a
fetada por tuberculose genital.

A dor abdominal podera aumentar apds o coito, apds esforcos
fisicos e ainda em alguns casos antes e depois da menstruagao.

- a tuberculose podera alterar avmenstruagéo, dando cicios
mais curtos ou ciclos normais com maior perda sanguinea,ou seja, polimenor
-réia ou hipermenorr@ia. Pode agir no ovario englobando-o ou destruindo e
tornando-o incapaz de atender a taxa hormonal ciclica. Se a tuberculose a-
gir no endométrio provocarad maiores alteracdes do ciclo menstrual, pois ha
vera destruicao, agindo na fase proliferativa.

- o prurido e © e@ema da parte genital externa sao sintomas
nao muito especificos, mais gue atraem a atencao da paciente. Estes sinto-
mas podera caracterizar a tuberculose da vulva, entretanto, um fluxo per-
sistente, incdmodo e em certas ocasiooes sanguinolentos apds o coito, pode

se suspeitar de uma cervicite tuberculosa.

Diagnostico

Os meios relacionados a seguir sao utilizados para o diagnds
ticode Tuberculose Genital.

- Exame da paciente: a palpacao cuidadosa do abdomen pode le
var a descoberta de massas correspondentes a reagoes localizadas de perito
nite.

A compressao sobre a regido hipogastrica, em casos de tuber-
culose tubo-ovarica, proporcionam uma sensacao de dor surda e indefinida.

0 toque vaginal, ‘explorando por meio de exame bimanual as di
versas partes do aprelho genital, podera proporcionar os sequintes dados:

- exploracao completamente negativa.
- ligeiro engrossamento da trompa.
- massas anexiais francamente engrossadas, de consis
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téncia variavel e regularmente dispostas, em geral
fixas e muitas vezes dolorosas, as manobras explo-
ratorias.
A conbinagao do toque vaginal com o toque retal pode ser 0
til para determinar o alcance e extensao das massas.

- Provas de laboratdrio:

hemograma: nao € um dado seguro, pois o namero de
eritrScitos pode ou nao estar diminuido, as$im como o name
ro de leucdcitos pode ou nao estar aumentado.

provas de desviacao de complemento: ultimamente se
tem utilizado a reagao de Middledrook-Dubos, porém seu va-
lor clinico & relativo, pois a reagao s6 da positiva gquan-

do a enfermidade ocupar extensas dreas.

- Intradermoreagao - a prova da tuberculina nao permite /
distinguir se o contagio do paciente pelo bacilo tuberculoso ocorreu ao
nivel do aparelho pulmonar ou a nivel de outra regiao do organismo. 80
indica sensibilidade alérgica as proteinas do corpo bacilar.

Aceitando-se o conceito de que a afecgao &€ uma forma de tu
berculose, secunddria, a intradermoreac@o positiva poderd indicar a  a-
feccao tuberculosa primitiva, mesmo que esta esteja oculta ou mesmo cura
da.

- = Exame histologico - pode efetuar~-se com fragmentos de /
vilva, vagina ou cérvix extirpados ambulatoriamente e de outras regioes
através de exerese cirﬁrgica. _

Quando se trata de descobrir a natureza tuberculosa das le
sOes existentes nos genitais extirpados, nada melhor que buscar nas trom

pas, O0rgao que, como j& foi enfatizado, sao os mais afetados.

- Investigagdo bacterioldgica - a investigagao bacteriold-
‘gica trata de enriquecer por diferentes procedimentos a concentracao do
bacilo dispersos, existentes entre os fragmentos procedentes de bidpsia
ou das diversas secregoes dos genitais; também pode conseguir-se, a par-

tir de pecas operatodrias.

‘Diagndstico radioldogico - a Histerossalpingografia no di
agndstico da tuberculose tubaria foi alvitrada, sendo verdade que podem
ser notadas certas alteracdes radiogridficas. Essas sao, entretanto, tao

complexas e de interpretagdo t3o dificil que nao sao valiosas.

Tratamento

, Outrora, quando se fazia o diagndstico de tuberculose péel
vica, o tratamento era, geralmente cirurgico, acompanhado de repouso, ar
fresco, boa alimentacao, etc.(5)

A peritonite era tratada pela paracentese ou laparotomia ,



- 311 -

com "exposig¢ao ao ar". Apesar do elevado Indice de morbidade e mortalida-
de, algumas pacientes passavam bem.

Recentemente, entretanto, foram aperfeigoados alguns medica
mentos antituberculosos que modificaram muito o tratamento da doehga.

Existem 3 medicamentos principais, sendo o primeiro a estre
ptomicina. Feito o diagnOstico de tuberculose, administra-se uma grama/
deste medicamento, em geral todos os dias, durante algumas semanas, dimi-
nuindo gradualmente a dose durante o decorrer de cerca de 18 a 24 meses.

Os efeitos tdxicos consistem, principalmente, de lesao do
oitavo par craneano, com surdez, vertigens, nauseas consequentes. O dcido
Para amino salicilico (PAS), embora s© levemente bactericida, parece re-
forcar o efeito da estreptomicina. Ela deve ser administrada em em doses
amplas de até 12 a 15 gramas e, infelizmente produz nduseas e vomitos in-
tenso em muitos pacientes.

O terceiro medicamento antituberculoso quimioterapico efi-
caz € o acido isonicotinico (INH), que pode, na verdade, ser administrado
por via oral e & relativamente atdxico, sendo rara a neurite periférica ,
principalmente quando se administra a piridoxina (200mg diariamente) de
forma simultanea. '

Estamos come¢ando a dispor de novos medicamentos, como o /
cloridrato de Etambutol (MYambutol). Sugere-se a dose de 1l5mg por quilo
de peso corporal, mas devemos ter o cuidado com as complicagoes oftalmold
gicas. |

' Qualquer combinacdo de dois medicamentos, dos trés princi -
pais disponiveis para o tratamento clinico da tuberculose pélvica, parece
infinitamente mais eficaz do que o emprego de um unico. O tratamento deve
ser continuado por um minimo de 18 meses, tempo em que a doenga deve per-
manecer sobre rigorosa observacao. Pode se notar ocasionalmente, a resis-
téncia medicamentosa de algumas formas de bacilos alcool resistentes, po-

dendo ocorrer complicagaes durante o tratamento.

- tratamento clinico: deve ser reservado gquase exclusiva -
mente, para as pacientes jovens desejosas de outras gestagoes, que tenham
suas trompas permeaveis e que nao tenham tumoracao anexial, nem ascite e
que'sejam inteligentes e dispostas para uma supervisao cuidadosa.

Nas mulheres que se submeterem a um tratamento clinico - de

endometrite tuberculosa, pode se pensar em uma curetagem apds 6 meses.

- tratamento cirﬁrgico: nao se deve deduzir que o tratamen-
to cirlrgico tenha sido abandonado na tuberculose genital. '

£ aconselhado a histerectomia e salpingo-ooforectomia bila-
teral, na mulher acima dos 40 anos. O tratamento medicamentoso pre-opera-
tdorio tornard a intervengéo mais segura para paciente e tecnicamente mais
ficil para o cirurgido. Além disso, a quimioterapia nem sempre & seguida
de éxito. Em um estudo rescente, de 419 casos de tuberculoses do aparelho
genital tratado cirurgicamente, verificou-se que a cirurgia fora necessa-
ria em mais de 10% por indicagoes como dor persistentes ou recidivantes ,

tumoracoes constantes ou em desenvolvimento e endometrite rescidivantes.
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Um grande nimero de autores acham gue as pacientes com tu-
berculose extensa sao mais bem tratadas cirurgicamente, depois de um es-
quema preliminar de quimioterapia. Foi demonstrado que a  quimioterapia
pré operatdria pode produzir uma melhora tissular suficiente para tornar
a operagao técnicamnete menos dificil e ndo associada a complicagles co-
mo fistolas, rutura da cicatriz cirfirgica, obstrugao intestinal, etc., /
como se observava na era pré-quimioterapica.

A cirlirgia deve consistir, de maneira ideal em histerecto-
mia total, com remogao dos anexos, embora ser viavel a conservacao de um

ovario, na paciente jovem.

GRAVIDEZ DEPOIS DO TRATAMENTO CLINICO

Esta pode ocorrer apdos um tratamento clinico da tuberculo-
se genital, tendo sido relatados muitos casos. O nimero de gestacgoes nor
mais a termo, €, entretanto, lamentavelmente pequeno. Alguns autores a-
firmam que a gravidez normal a termo, apds a tuberculose genital é abso-
lutamente rara. |

A gravidez ectdOpica, por sua vez & desproporcionalmente co-
mum. _

Se houver uma concepgao, existem quatro probabllldades em
uma, para que esta seja ectdpica.

O pequeno nimero de gestagOes a termo, apds o  tratamento
clinico da tuberculose pélvica, levou um autor a supor que, apesar da a-
paiente cura da doenca, as trompas, mesmo quando permeaveis, estariam /
tao lesadas a ponto de se tornarem sem fun@éo.

A ocorréncia de uma tuberculose genital ativa durante uma
gravidez & rarissima, mas pode ocorrer. Anteriormente ela era sempre com

siderada como uma explicacao muito grave da gravidez.



Conclusoes

A tuberculose genital, apesar de pouco conhecida, e frequen
te em nosso meio. ’

A patogenia € objeto de muitos estudos, sabendo no entanto
que se trata geralmente de infecgao secundaria a outras localizagoes de
tuberculose.

A paciente pode nao apresentar nenhum sintoma; ou apenas do
res pouco acentuadas ou entao massas tumorais que ocupam pélvisfe dao al-
teracoes hemorragicas e fluxo espesso.

A esterilidade pode aparecer como um sintoma secundario. O
prurido e o edema na regiao da vulva, com ulceragoes também nos dao indi-
cios da patologia. '

A intradermoreagao, nao permite distinguir a localizacao da
doencga.

Como importante meio de diagndstico & estudo anatomo patold
gico das lesdes encontradas, sendo em grande numero de casos encontrados,
resultados positivos.

O exame bacterioldgico do fluxo vaginal também € importan-
te.

A exploracdo direta € o melhor meio para diagnosticar tuber
culose de vulva, vagina, cérvix e endometrio, que em grande numero de oca
sides constituem manifestacSes secundarias a tuberculose pélvica; a das
trompas, ovario e peritdnéo sdo diagnosticadas em sua maioria através da
cirtrgia.

' Em pacientes jovens, péﬁe%se fazer tratamento clinice,mas a
incidéncia de problemas na gestagao sao enormes.

O tratamento ideal acima de 40 anos & histerectomia e sal-

pingo ooforectomia bilateral, com uso de quimioterapia pré-operatoria.
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