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Earl julho de 1939 tivemos oportunidade c1 1e relatar periamte
dade Brasileira de nove ohservaçõesde doentes da 10.
remnaria do :Hospitall Gaffrée-Guinle suhm,etidas a operação de
ctolnia sub-total, TIas qu,ais foram enxertaiClas no canal
tos ,de mucosa do úteroextirpaclo, com o intuil10 de pTeS'8I'va.<r a

do ciclo menstrua!l.
O resultaldo satisfatório dessacollc1ut'H, {} aumento

SU1S1tica por operações efetna!das induzem-nos
a oportuniclaic1e ,c1estle re1l1'emJOI'ar fatos eac~'esc'eI'

que julgamos
Outróra parecia que a elo ovário em operadas ele

tmnia, por si só, bastava para assegurar equiLíbrio endócrino á
de Inodo a c:olocá-Ja ao das perturbações de carência
dacHstração,

l\Jté há pouco!, tinha-s!e eÜ'mo certo que o útero, por Sll>a ilnu!c'CJis:a
metrial1, obedecia passivam;ente ao coma:nd:o do ovári'Ü que ],}le rj,oI1~·çl,l···YrLYtH)_

va as TI1'Oc1ificações do ciclo menstrual, SlCJm por sua v'ez
o ovário a 'lllÍnimainf'1uência d'oOI'gãÜ' sob sua regênc'iia.

Oonst1ataçôes de orcuem ,clínica e 1110dernas v,erificações de '0a1'ate1'
perimental fazem atuaJ!l1Jienrte 'acredita'r quJe, na ausência (lo Úit1ero, (}
]'io apI'esenta (sinais de claudicação funcional representados por

de sua estrutura e sintomas subjetivos die ordem g:era1.
'ruffiel'; Asehner, Pankow, Lindig, IIen'ker, Kogan,

kova verificaranr em mais de metade das doentes submetidas
terecJÍomia com {~Ül1isiervação dOIS ainexos sinais ,clte irnsllficiência
TuffielI',a,fimTI,a,cm dessa obs,ervação, que a retil'aiCla c~o

1'0, nl!esmo com. ai dos anexos, produz acidentes u!J(t!erior,es
melhantJes aos verificados apôs supressão' dos ovários.

Villard, 'rixier e Chaliel' tiveram oportunidade de íl',e0'Perar
que já haviam sofrido histerec:tomia e Dias quaisenClOJ1tlraram
.menteos ovários s(:,dle de formando verd.ladeiros tumores
ticos.

Polak. observando Ch!Tcnlte eineo anos 300 hister:ectmnisadas ,com
sel'vação ,dos condue que esse tipo de eirl1rgia conservadora
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de hist,ereetcHllisadal8 eOl1l C{)'l1'serya­
sinais ,de darência ova~

AHQUIVOS RIO GRANDI'JNSES DJil MEDICINA88

dtlziu 24% Ide ,degenerações >Clstieas dos ovários (rue obrigaram la nova iill~

i:!ervenção eirúrgi,ca.
Woücl e Oruz, lem ,estudo clinie{) ,d1e três his,tereetmnisac1as cüm 'C011­

servação ,dos ,a,llíeX'OIS, na:s quais pesqui'saram o rnetabolismo hasal e o quo,·
cie11t1e respiratório, verificaram. em todos índi(~e tele deficiêneia funcional.

Hleruckel é de opinião que existem relac;õ,es funciornaisi, as mais' estrei­
tas. ,entre üs ovários e o útero.

Para Serejukov o organismo feminino apresenta sinais de decrepi­
tude, ,de 'c1lepressão psíquic,a e ,podem o,corr1er mesmo perturhações ,mtentais
após Ihisterect,O'mia.

Schmid e11treontros. atribue grande importância ao efeito da fun­
ção l1renstruia:l sob1"1e a atividade ovariana.

Bürdes, em 1898, já havia ohS!ervaclo. por exanH~S mi,clroscápicüs,
teraçõe:s da 'estrutura do 'Ovário, tendendo e mesmo atingindo no est,wc1o de
esderose. após hisíerectümia.

Gotte" ve'rifieou que, após histe1'eeto111ia. o funeio,u,amento do ovário
é profunda:ll1;ente prejuc1'ieado e. assÍtn. externa a sua c'Ü'llVicçãü. d~ que
qumnJto 111,aisse aprofundar a análise dos proe'eS50S funcionais d'Ü' apalrelho
gen ita1 feminino, mais evidente apresentar-se-á a sinergia funcional exis­
teJlte ientrie o ,en1c1bmétrio e o ovário, deduúndo dai a n80essidaJc1'e die con­
servar lTma ,certa porc;ào de mlleosa uterina qU1anc10 se Te'aílizar
ciirurgia funciona1.

'Cruz Ramir-ez em 40
ção do ovário verificou 70?;{) de caSQiS

riana.
rrrumis, eneontra GO% de histereetomisadas ('0+111 sinaiis dle insuficiên­

cia ovariana, si bem que existisse folicolina :ala urina de 77,7% das opeDa­
êLaiS, indicalndo eSSie fato, a seu Y'er. a n!8cessidade do fatlor endolmétrio [la
nlallUtençào do equilíbrio org§,nico feminino.

Castano assinala a eventualidade da existêneia de útero despojado
d1efinitivamente de sua mucosa end:ometrial) como eOIlsequênci,a (LaS raspa­
gens pI~oicledidtalsct()mdesll'sa:da. violência, comprometendo iN'iemediavehnen­
tie a e,amada basal e assim im'possibilitarndo a regeneração dc, (mdol'néltrio,
o que redund~ na pr'odução de sintomas de earêneia, üvaria.na igw:tis laO&
da eastração, ,não obstalltea existêneia idlos ovári:ose (10, útero ,com sua :i1'­
rig,ação perfeita) 'IlHl!S sem endiomé.trioe portanto semmoost,ruaição'.

Cita c:asios de arneno'rréiasde lac1tação prolongada cloil1lchlZi'l1iC1>o a ulm
grande hiper invülução uterina que podie perdurar por tôda aJ ·exisLi"n­
eia.. IOlera!sionando a presença de sintomas imediatos de insufieiênciaoya­
rriana semel1mil1lt,esaos ela castração. A despeito da presença do úte'ro e
ovárrios produziu-se nesse um transtorno trófieo que impediu o eie].o rnH>,;ns~

trnal e ,a me:nstruaçào por atrofia c1oe,UldiÜ'métáü.
Outras causas c1et'erminando a destruição do enc101nétrio e impedirti­

v,alS de sua regeneração podem conc1uzir tambem á !all:nenorrréia, Idefiniitiv~

e a'o apareei>Inento ,de sinais próprios 'dla insufi.eiêneia ovlawiana.
VilllaJrcL teria sido o primeiro a atrihuira,o útero 11111:(1; função el1clóel'!­

na, afirrmando ser es~m indi<spensavel à vida do ová,rio; pl()~S q\ue, illla a1.l'sên­
ciia do ·endométrio, o ovário, dregenera. arrY'ofia e }Hoduz€lIl1-Sie todlos os si'n­
t:c)ímasde earêneia oyaáana.
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B1'onha .c'o!nsidera que se toidi<1 i a cirurgi;a cOillservaJClol'(l em tor-
no do ovário 'e~se aÜUl não sómente como órgão) de secreção interna, mas
t'ambem, por sua influ:ênci!a na função m·en'strua;l, de TIl'odo que a:mbases·
sas funções e'll!d'iÓcriyw, e !l11-el1struaL não podem ser separa.das 810b penR, -de
rWTIjper-se () .equilíbrio orgânico da mulher.

Vignes observa que após supressão do útero e co:nserVa(~ãiO de mn ová·
rio as perturbações são habitualmente as mesmas que se constatam após
c)astrração tiüta,]. Em seguid:a asoperaçõ1es que ·conserva:m o' út,ero as pertur~

bações desapaI"eC,elll1 quando as regr'as retorna:m.
P!arac'oilioear 'a doente ao ahrig'o dos distúrbios ,da menopausa m'ltifi­

cial hast1aJria,em prineípio, opinmn Jitfa.s!sahuau e Guibal, ~ol1)s!er­

vaI" um fDagm:N~\ll(t{O do ovário! porém, a silnplies conselrvação d\e tlecido ova~

riamo ,deve Ise1'í considera:cl:a insuficient,e si não foiI' plossh~el 111"eS181'va1' ü úte­
roin-toturrn, ou pelo 111lenOSelm lU11 f1'ag·mento, afim de que a sin,eI"gia úte­
1'0· ovariana .não seja per:tuirba:c1a.

Lecl8ne e Ga:rudard são da. 'l1l'e'sma opl'lllao, 'reputando
pm'ia a, vijtalida!c1'e do :ovário a eO:l1JSleTvaçãio, Iclecé:r~ta porção cl'e mi..H~osa en­
d0'111etiól31 sllpra-istmiml nas hister:eeo'l1lÍias snb..Jtotais.

Sesslvmse Murphy observ.a,Ildo dois grllpois de opera,dias, 'e1111 nm dos
quais foi pll"art:ieadaa bisiÍeT'6ctornüa coirn 'estirpação dl8 toda 'a 'llTlN~OSn ell­

do:metriaJe no ourt:,ro se proeedieu à dio úit!cro, eotnsierv;ando dieitcn'­
nlÍnada, porção de ·endométirio, v'e'rifiica!ram 1110 primeiro grupo ()Ü~.:{- ele
easos erm qu-e se 'l11lacnif:esthn>'a'm sinais de carência e :apell1as

aqueles sÜ1tOlrl1ias.
Ao par dess1as ohs!e1'vações já são'() ourt:l'orssi'l11', nUJmerosos os estudos iex­

uerimeI1Jtlaisem ,ani'll1iais de labo,ra:tórin com o illltuirto de eOillhec'er .as mo­
~llificaçôes q Ll'C se processam no ovárioapósextirplação do úte~':O.

Si há que não conseguiram constatar quaJquêr a.lt'cr:l-
neSf;e órgão, entre êles Holzbae1r, BUl'ge1', lHanclL mIlÍto inaior

já é () nlnnero dos qUle tive1'a1n 0poI'hlnklade de 'His:sÍ1ul\l\a']' na
femi,rlÍ'na em eünseqnência ela "insênci,a elo útero.

Kei1:1air 'c ZimuH'Tiln,Hln verific~;J l'iclrn deg{>nel·aç.àoe:-:elerü (~ística nos
ovários de c(}elhas que hhvia:m .anterim·mente submetic1!as à hisrtere··
et'O'Inia.

A semelha:1lIfes (~onclusões Takakuslle Palrfenüff após histe-
rec:tomias p'I'atic<lIClas 'erlTIJ ratas e nas quais a :ohservação de VI(;l­

ginais dernonstra. ou:trossim, irregulariclad-e, espaça'111'entü e 111e8r1110 :rnais
tarde ausência do ciclo-estraL ETn contraposição, o enxerto uterino pra­
ticado nesses animais operados impedia a atreúa dos foliculos jovens e
luteinizaçào dos que atingiram am·atl1ridacle.

J\1:axChevaJ pratiem1'do -e:t1xepto de endométrio e111 clalc1'el:as hist'eI~ec.to­

misadas" obt'eve perfeito funcionamento dos ovários que apreSientavam-~e

C:Oilll seus fOlliculos e I"ealtivilc1iade normal
Assim, ad1mi:te que 'eSiS!eS fatüs exp-errinventais ,depõem em favor de

um:aa:ção h (}l'll1:0Hfaldo enxerto de enc1olméJtrio.
\\Tiestm!iclnll e DUlra,nd acompanharam a '8volução do ciclO' vaginal 'de

I'Ia,tws submetida,s à extirpa'ção do útero e verificaraun, pielo lmétnclo dle
AUen 'e Doi!sety, que esse se mant']nha perfeita!me'1l'te normal. Em, 'co\n\f'r:a­
posdção K'Q,ek, vVinrber, Parfeno,ff, entre OU:t,1'08, obtive!1'am res'ultalo8 in-
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meses el~am examinados esfregaços vaginais de todas as rat:as observadas.
~1.0 fim desse período de tempo os animais foram sa:crifi.cald\oo ,e os
tos de endométrio, assim como os ovários,retirados para exa!l11'e micros­
cópi,co.

A veriffieacão d:e'l1llÜins<tl~ou que os animais do pl~imeir() grupo não
apresentaram evolução anlÜ'l'mal do c:i,cl0 vagÍinal ape:n:a1s durante OiS do,is
primeil'osm,eses que suced:erarm 'a hist,ereetomia. Do tel'eeil'o mês em idianr
te t:ornoíll-secada vez maisaeentnad;a a sna anormalidade, que seeviden­
ciava pela tendência ,gradativa á extinção dos ciclos. tr~aduziI1do-se pOlI"

mraior 'e sempre erescente duração rd\orsestados int'ermediários, até ['81I'l11i­

n;3:1' por um estado de repouso comple>to e definitivo. O :eX'ame hiSltológ'ic:o
dos ovários concluiu pela presença de sinais de deg'eneração e atrofi'a,. com
f11l'sênciacümpleta de folÍculos 'em 'estado de m'wturaçã\o.

O ~egunc1lo grupo de animais demonstrou que o il{'ido estr~al se pro­
{·essou senn 'maioresclistúrbios dUI~ante os onze meses que suclederalll1 á üpe­
I\a;ção. 1"8velando o exame histológico ausêncüI cle:s:inais ,de
G rutI~ofia do aparelho fo.Jicular, per~miti'll'Clo 'cnIlchIÍr que a.saltera(~õ'es 00­

hrevindas nos ovários após histereC'tomia não ,dependeal1 imtelrrupção
'Jasc'ÜnexõK's váscul'o-nel'vosas, mias da da, influência dai útero \110
'-me c,onc,erne Ú Slua açãoinc'reto1'a.

No te1'C'ei1'o gT'UpO de animais, quando o transphvntado vilngou, o ci­
C'1ocstl1al perma:neceu dentro da nlorma:litcllwde dUTaJntie üirtr()i a nove meses
seguintes. rrodavi,a, ,11ioscasos elm que ü frragmienlto ,do ,endromMrio foi \l~,eab­

i"ül'vi do. verifiearlaan-se as mesrrm:lsaJterações do deI o vagina1 ,e dos ová­
rios observadas nio grupo d'os a:nimai,s hiSit,erecto'll1li,sardos sem aUlto trtans-

de endlométrio.
A a{jàoestimul>arl'te do 'enx,er\t:o de rllucosa ult,erina em aoovru­
não se P1'Ü'08SS0U, todavia,: ele mmneü'a :definiltiva, it\antü que, a p'a,1';tÍ(r

tIo oitavo ou nOlll!{) mês da üpe1'a,ção, os perÍodfo!s de eio ,eiomeçar.a!ll1a
(;a1', apres811't.a:nd:o inte1'v,aJo, enlt1'e um le outro de n01v,ea tl~eze Ic1lias. Daí
cünelusão que () autü-ttiaillispla:lJ4tre ide endométrio ,eistimu]ia a função ovarila­
na e assim. de certo modo, pelo menos tettnip'Ü'rariiamente, pode sllbslti,tlTilr ,(l,

infl nê:nóa sübr<{~ o ovário prel'O útero in-loco.
Serdjukof alude ás diferenças de ql1'csobrevêm

a l'{~tira.da ',c11o útero simplesmente,ou :clepois da 8xtirparçào do Úitiero, e mrá-
ou ainda em eonsieqllênóa da abla,ção dos ovários sómen~e., de-

manstl'ariama atividaicleendócrinra do cll'c1ométlrio, a seu ver, exclu-
siva daprold~lçãohor'mônionl()(l.onjul1Jto de teeidos ,constitutivos dlo 01'-

gão l]terino ([músculo. tecido vaso's, nervos, . Áls-
l;:lm o endométrio representaria a mais ativa do contendo' e
Ill'Ochlzinrdo rsubslt;ânci'H,s lipoides e ferrnentosem qll::tnhdac1e variavel, se­
g'uml0 a época do eiclomenst!rtuale Id!a gestaçã'O.

o mesmo autor cita, em abono de sua afiT:mativa, a
úteI~O gráviidl{) de Ico'elhas de glândulas 8nclócrlnas; a in:fh:l'ênciJa: .LLk'~V~LV',..,~VL~

e tóxica dús 'extl~a\tüs .ei.e tecidio uterino provo,callrdo eoagrL1ação sanguínea,
formação ide trombus. devido á riqueZ1a de 'eim
se; o aumento da sangninea ,e ,do fluxo
3idministraçã{} rde opOfteil'ápieas ult,erinas {~ fil1'aJiInente

sintomas com f:',c1em:a. te:nidi:\n:eia á
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de cavernas va::;culares nas paredes uterinas, manifestações estas a qne"
denüilUi!l1Jon üar1leTnOsas.

Do que de ser exposto sobre Id!e Ülrde'll1elini{~ia

pare,c'e evidenciar-Sle que o útero e o ovário, süb () 11'onrto
um COlnjunto ,dü qual a sUpireSisão de UTn e!'('mel1-·

lO resulJt.a nociYa, ao todo e pode perturbalr {)equilíbrioend6crino
dia saúicl'e fermilllina.

prova de :exiSltência d!e um homnônio uterino ainda
{le carêu]cia, ovariana obsm'v,adas C{)IJ]] ,a r 1e1:1­

c1:a 80brevindadesiSies sinais
orgão, uterino !c'oim! sua mucosa

com o faIam em favor. no mínimo, Ir1:a iêXic>-
fllncioll'al, entre o útero e o ovárhl.

a nosso ellit;ender, toda a .razão na cOl1'dut,a dos qw:
pl~eocupamem ponpar o sempre que possivel

ou pelo l1H'JWS em pa!'te e nos casos em que se impõe a
('·OTn tO.f1<aa sua l.l1ueos,aEuneionant'e () 'enxerto de 'UH:

ele ele maneira a pr01Jicim' a ela corn'-
funcional ,enc10111étria oVH,rim1a.

E;m maneira como se comporta o enxer:to
sobre coelha~ e cadelas feitas por Verhatzky, que

rY'''''.I"v+'n,c· de nl1l('o;;;.a uterina em diY('l'sas do COTpO ,anll~

c1o cor])o espa:(iO ,de
e músculos icua paT'ec1e 'a,cJJDClIllH"l,al.

dOi enc1om6trio é

do útero decoclhas no
UU~"'t""UU'LU'UI'V<' ,durante oitio 'meSf''-,.

eram muito jovens e a:s v'eirifi·
com;;,'tat,ar que os úberos ha·
normal eomü se estivess'em in-Ioeu.

de endomét'I'i,o e0111 rniom6t;rÍio 111::
de 55 e10elhas verificando perfeiio: ("re5('1­

inflamaltÓl'ia da
o máximo entre o s,('hmo te !cUé·

,durante !trinta e quarenta dias; raramente.
eseara:se destruições do gl'oho ocu1a,1'. 8t,

i,nflamatÓria. O enxerto era :tido {~~O'

111'0 'eol'üajc1o de êxito e á observação.
Qlwdros nítidos demonstraram as moc1ifieações por que passava

trransplantadoclul'ante o e8tro 8 a gravidez.
A~ yennilhiclão que ocorre durante o período de esh'o IRmn:enla duraI]'

Je24 na 'liláxiuHl mais 24 horas e nas 24 ho-
ras snbseql1'entes. DUraIT1iC' a o enxerto se mantem ,eme:sta:do clt:~

eerta toT'na-se ec1em;atüso e frouxo, segue-se hiperelnia arteriaL
ativa c finalmente no 1110men.1o do parto, sobrevem hip'eremia ve-
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nosa, volrtando tudo ao normal em 48 horas após o esvasiwmento ,do úteNJ.
bIjeções de "Progynon" ou ele urül:a de l111ulher ,grávida produzem

sernpT:e r,eações nítidas que começam 3'6 minutos :após a injeçãü
'3:0 máximo e se estabilizam aos 44 minutos. paracomeçar:em a üe:CTlieiSi(~'er

uma: hora. apresentando o transplantadüaparência inteil"am~mte no1'­
hÜ!ras depois da injeção.

"",\s injeções d'e Progynon" praticadas repetida!mente redundiairn em
apareeimento de forma<jões císticas llüendométrio enxertado.

1\.11en e Priest tambem praticaram transplanÍíHião de fragmeutos de
mlH~osa :enc1JOillletrial na câmara alnterim' do olho :dia 'coelha, indicarndo-ia <co­
lno ideal palra o estudo do desenvo:lvimento e da suborlClinação físio-

do tecido transplmlita:do,em virtude da faólicla1d:e ele técmica,
da nutrição e vasculariz:a:ção :dos divisibilid1ad,e compl,e'ta; fatores
esses que lhes permitiram considerar evidente o tecido :enclometrial n:r.c<IC:<'"n~

propriedades peculiares de :proliferaçã,o de} seu epitélio pela inva,são dos te-
cidos adjacent,es e de espa:cols glanclu]ares típi,cos.

a mucosa transplantada não se desenvolve, sómente no ponto
cresce ela zona ele iInplantação na iris, se estende e

invade a eÓl'uea onde Sf detem, apresentando então um rebordo alto e
saliente.

nm]

,
([O

A feita por Sc:lnnid de certos casos iete ,en>C1>ümetriosle na-
tnr:al verific1ados submeit'Írdos á nas o en-
clométrio 11 apresentava sinais nítidos de atividades funcio-
nal. assevera,rque ,a eliminação '8 d'e san-
gTle através os feminiIws não fiCíairi,am
condicionada á podendo pürtailltq, provir ;d!e encloill1é-
kio hecterotópico desde que esse se mantiv,esseell1 conexí1o 'Com a 'cwvida-
de afim <de que o sangue fluir para ü ,eXit,erior.

Partindo 'CTes'se pr,elimimH', que a creação de UIna C'l111r) Jne-
triose pela retalho de 111UC'OS:a uterina no funcIJo
cIo saiCO vaginal da nluLher poderia rea1izan~

fatvora'Jieis a 'aslsegurarem a continuação elo fluxo :menstrual, a .1',/.'.-:""''''

ausência Ido útero. I-!1sse autor foi o primeiro a efetuar, 'em 1929, a
metic1ws áexiÍÍrpação dto püclendo observar ea!s'Os dUl'!alnte 1011

go tel1rpo e assi'm v'erifi·ear que elos pequel1osenxerfos ,ele mUeOSiêt uterina
transplantação de iene1:ométrio no fundo ,elo saco vag'ínalc1e mulheres sub- .
fluía sangue !dnrac1üllra e

A esse faitoatribuia Schmic1 aminor1ação dos efeitos IcleSiaistlrosos Ire-
11'aS l11UitiJa:cvol'asdo orgão uterino.

Em ll1'enhUlll ,ca'socle trClll'8'plantação do ,endométrio verififüou seu e1'e;·;­
('ilnento em profundidades, sob forma, infi1trante, C0111'O já tem sidocons­
tatado na enclo111etriose n'a,tural ,e cuja :averíguaçã.o 1,eviQu ;\Vagner e Berg

disco-rclaremelessa conduta de Sclnnic1, citanclücasos ,em que quad1~os

elínieos d,e {mdometriose expontânea S'8 a.presentaram c'om lext'I'iema gTavi-
ocasiona:nlclo perturhações sérias pelo comproimetim:elllto de

importantes)colllü o reto e a hexig'a e tornando impossível a operação Til-­

dical ~~UIl vista do, crescimento In'üfruJlc1o, além de extenso, do prnclesS'o cl/c
endomet!riose.

Não obstante elSsas obje(jões Schmid retomou suas observações e pu­
blieou em 1934 !mais 27 c,asosd:e lalt.1to.·~.rarnsplantação Idie €:IHIométtrio no
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fundo do saco vaginal de histeeectOlnisadas por (~aus·as diversas. nas
('lonseguiu pres,ervar a fun(:ão nwnstrual seUL ques,obreviessem incidentes'
por efeitiO do au\to-tr~alnsplanta,(lo~ nem jlaimais tiv'esse observado n"n,'u"'W'

to emprofuuc1idtaklec'Uo tecido de implalntação; Ül que signifi{~a, a seu ver,
a pouca pI'ohahilidade clec'O'mprometimento dos vizinhospelH
do enxerto.

.os exames colpoE'cópi,~os a que subnl'eten periodieamente Sll>aS opera­
das revela:r~a!lllem toc1os os easos a clu1'abilhlaícle ,da ido endométrio
na vagina ·e o ,seu funeio:namel1'to reguhw.permi!tindo :a!cmnp'anhal' as ;,li­
Vel~sas fases .cloaiCido ,mel1sltrual inclusiv,e a deeliminal;ão danllllCosa até íV

c3Jnl'ada ba;sal, cÜ'mü :',(' observa na verda1c1eiramenstruação.
A técnica usalc1a PU:1' Sc:hmicl se resnmeem enTentar a mucosa da va-

gilna, rdesnu'c1'ando-a do seu reveisÜmento Ilum:a extens'ào
dia ás din1ensõ,es Ido l'et'ailho ,a imp1'antar , Ideter por
sufusão ~anguíiJlea e fixH!I' por pontos ele sntUl'ao
lüerina destinado ao ·enx-erto.

A divulgação Idos resultados dessa assas
cO'ndudel1Jt,eno sentido da c'Onveniêneia. ,em poupar pelo 1ne110'>3 11'111(1

na pOTção do útero com 8tHl mueosa ,endomell'ial, ,nas
Tlectoill1ia~ 011, nla impossibilidade de assim proceder. enxerta r
el1!doméitrio 'CQ\lll ,o. intuito de rnenstrnais e
clilstúrhios que só€m mwnifestar-s;e em \(la' do úite-
1'0, temeon'Cluzidomaiol'número de a de pro-
Gessos ,cirúrgicos vi'sando respeitar a corelação fnnciü'nal ovaria,na.

Fneh,s ,em 1935 apresentou 10 easos de de l'eta-
1'ho de endú'métrio, obüclo d,oútero no Cí-mal p01'

cesso aJssinl descrito: retirado ° útero era conservado eTn'olto elll

humedecic1a e quente. enquanto o canal ceryjeal el'a preparado para 1'e­
coCher o enxerto. mediante a excisão em forma de fLlilli1 Ide ,('·erta
t,eckl0, bastante para dar ao volu1ne (lo de mucosa ute-
rina ia se1r impla.lüB,do. I~m do útero era l'e!til'Clclo um re-
talho dieendomótrio medindo cer(~ade 2x~i(cm. qUE' fi~:ava

de' :suas ext-l'Ie\mida.des por J.lleiocle um fio longo
r,a:do ao Ü'rifído (de Ulma sünda que era introduzida
do canal c·ervi·ctt:l atra:vcs da C'n:de 11m a~:sistente

ooin:duzir o transmlanhtdo ao leito que lhe fôra ad'1'pde
eervical, onde 0r1al fix,ado por ponto 1c1!e :sutura.

Post·eriormente FuC'hs esta ca-
sos a insinuar por meio de da
TIl'UCOiSia uteri·na na luz do canal PO'l' cIte

lnan:ten1clo-se in-·loco por 2 a 3 pcmtns de :.;;utura.
Clovis: em 1986. irealizou, ·em ·dois casos. histere:ctom.ia suh-

tot'al ,c'om de enc1ométrio, que IclenO'Il1inou
- histerectomia sub-total menocol1servadora valendo-se ele retalhos
pedicll1iadosda m~uc'Ü'sla pela in-Toei) do> fundo do f:ei-
ta sendo fendida ,fi {:\aividadie uterina de 'alto labaix'Ü até
ao nivel k}'as ,Am"3l-
tadas el':aientião

a com pe-
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q1H"na ])01'(;ào de nlTls~ulaiuraílo miml1étrio. na, direção ,de reima par.a bai­
xo. ,em ambas as paredes a11!(('rior e posterior doútel'o. OSl'et!alhos e:niclo­
1'Yletriais obtidÜ's eI'êUll fatilmente insinuados lHO c:alnd Üervi0al previWlnen­
tedilaühlo por vc,]Ia:s de Hegar até () nÚnIero. 13, onde fiC'av1am 'em '('ontaiCixJ

superfieies cruentas. Uma vez a{~'a1nado o enx,crto !eraim extirpalC1a,s as
dulas metaJcle:s do {itero sec'cio,nado e se proc:{':dra aofeehalnento do cote úte­
1'i'11o po'r pontos sepaI1~liclos.

ff:lll 1938, }\la t,v ás, publieou duaé'-l obs,ervações de transplantação elo
enc!oméItrio. usando l'E't,alhopedicnla.clo obtido da nHH~'Ü'sa 'C1erevesti'11len'Ío
(la pa,recle post,eriordo útero. após pinç,amento das uterinas e ilncisã'O' rrne­
diana da pa.rec1e uterina anterior. O transplantado único de onna' retan­
gular eil'ainsinnado no ea,nal cervical f' ai fixado, por 'í:·mJêl extiI'cnlidaide li­
vre, de moéUoa formar eorno que uma ponte peneil, :clepois de se 'lhe pl~a:­

(ticar uma hotoeir3f cnm o fim de facili1 lar o ySCÜamel1Jto sanguíneo.

KrauL I~!ranúL Verhatzk,v. entn3 outros. tambem realiza.r1am trans­
p]anÍ<H;ões de mucosa uterina, adotando a confecção ele retalhos pedicu­
lados. por maneiras apl'oxill1iadtas ás já cleseritas.

A maioria {los casos qlleesses antores puderam iaicompanhar e nos
adotaram a tl'enica de enx,erto peidiclüado ou 'a de retalho lin"e

endométrio. a.present'Ou rrsldíta:e1os conrpletoiS traduzidos 'pela continua­
da: função menst.l'l1'1l1 e ausência de sinais ,ele carência ova;ri'HtlHl.

Para con)trolal' a vitalidade do enxerto no eanal (~e,rvi'l;al 'e sua m'a,­
110i1'a de fl1neionamento Verhatzk.\' praticava simultaneamente

de endométrio nos fUIHlios cl e SêliC'OS vaginais e na pürt in, as'quatis
f'raall retira:das ,dois a qnatro meses decorridos da opera(jão eexH!l1li,n'aielos
ao microscópio. revela'nclo sempre níiÜdaaíiÍvidade funcional

Matyás procedeu it dos hor'lnônios do lobo anterior da hi-
,da foticulina e luteüHl cmn resultados satisralt61'ios inos ca~os Hie

llisteliecitcJmisada!s com anto-transpJa,ut'êlcjão de endométrio.
Nos ::34 c'asos die ,enx(>rto de en,do,métrio no eanal ,cervical ihisite-

relatlarél'Os por Fudls,em \3:penas () nãoSie verifh;,ou a sobI1evinda
,da menstru3'ção, ia que esse autor aÜ'ibue,eUI :dua:s oeasiões, Ih\aiv'er mtili­
zado c1eeic1na de útero g:r;Jvido e em duas outras oportunidades, os t1'a11S­
-plantadÜls terem ,esda:pado do canal cervicaL perc1end'o-se atravésc1a vagi­
l1a. fato que,aliás, lhe permitiu êHluzir como prova ,de se'!' a ,mTllC'osa 'ilm-
plantada que ]H'ociuz a menstrua1.

Em Inosso cmlTunica'c1o á Br!a!siléra, de Gilleeoil'ogia e1I1 1939 r

reja távanl0S ta1nbel11 a obsel'vação de 7 casos em que foi enlpl'ega ela a
irc'uiraete tI'êlll~plantar ,'etalho livre ele enc1ornétrio 110 canal eC1Tical
de maneira sernell1ante á uSH;(la por Ji"1UdlS.

TivenlOs oportunidade de acompanhar a s,equência tardia dessas ope-
enl () verificando 3 resultados completos tracluzidos

persistência :c1'O ciclo ,menstrual ,e ausência de sinais de e.arênchl, oy,aria'1la;.
eac;os si bem (lne 1lão ti\,t'ssc-'Ulos, conseguido a sobrevinda

dêlS lnenstrua(jões, todavia. as {>nxertadas mantínha!m-se em boa saúde,
senil apresental'eln si11ais subjetivos de carêucia,

j'u(!eHlCn·; ag'o!'a (lí~l'eS(~('nÍ1n' mais seis easos de cllxel'io de retalho de
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não mais voiltou aoa

R. L. DiagnÓistic'o: lnimna do útero.
rrrêlíia!mento: Histereetomia sub-t'()lta:l, nle!IlO'conserva-
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Bnc1om!éltrio lToeanal cervical aos já relatados e
SUilll'O são as i,<;:·P.D'l'11YI +.:dc\

Palpeleta 1.427 -- A. S. A. Diagnóstico: - JYIioma leTo útero:, lane"
xite esqllerêVa i conl hidroscllipinx. Operada em n-lO-1939. rf,riata.mento: hi8'-
terec,tomia sub-total m,e'no'conservado1'a; ovariecitomia

Até de 1940, quando COlnpal'eCell última vez
llao 11a;via sido ainda menstruada i não obstante, não acusava sinais sub­

de insuficiência ovariana. Sentia-se bem.
Papeleta 1.399 Nr. C. }'. Diagnóstico: -~ mioma elo útero.

raleIa 'em 10-8-1939. rl1ratam,ento: Histerect0111ia sub-tütial menoC'onsier-
v.adora.

A despeito de rei:tlerHclas
:3,erviço.

Pa'1w]e,ta 1.501
em janeiro ide 1940.
(loI\a.

Bm a.güstodo cor,ren\t'eano, c1ompa:recen ao informaill,do que
continuou a menstruar; 3lS perdas sangulneas ,clnra1m la dias ,em
quena quantidade; em bom {'st,ac1o ; aLlsência ,ete pe1"tu,1'-
hações die ear,ôn(~ia.

Papeleta 1..")28 NI. D. G. Diagnóstieo :lYIioma do úteil~O.

ra.ckt em }1-2-1940. rrra13lm€lnto: - Histereetomiasub-toítalmeno(:onserva­
dúNl.

20-3-] D40cO'mpar'ceen pela, última \'ez ao S'ervjfjo.informa:niClo que
ainda ,não havia silíTo mic:nstrnail1\a, não si1nai8 de ea.1"ência.. (~on-

seI'V'arvao líbiclo e volupt,as.
Papeleta 1.628 M. A. S. Diagnós,ti(:o: -~ JY1i>oíma do útero; s:al-

pingo ova1'ite direita. Operada em ,8-8-) 940. rrr,atamen'to: - His;tiel~ecto­

miía sub-totrul, menúeonserV3Jd!oI'a; salpimgo ovariü!{dol1l'Ü! Iclir,eilta.
j\tr o UlCHuento em que ,escrevemois estfa; observação nã{) havi'a tempo

pam. que ,.se v,erifi,casse 'a sobrevinda do fluxo memstrnail.
Papeleeta 1.502 H. M. S. Diagnóstj,co: lVIimna Idü útero. OiJle-

rêliCla em j-alIleiro de 1940. Trattwmento : Histeree:t{HIIi1a; sUih-totíal JJ1ieiI1üeiOí]}­

se:rvalcTora,
Comparet'el1 em 10-8-1940, informanldo que tem sido mensltrua,éLa 1"e­

gularnumte, durante ,dois a tyjês dilas,coim pequena quantidade d1e s'angu.e.
AJcreeeni1a qnee atualm,ente 'encontra-se [em boa dispo:sição geral.

Nas opera<:ôesalciiJ1lla relataiêUa:s froiinitI~olc1uzilcl1a! pcql1'ena.modificação
na técnica ele mÜJo-tra:nsplalntaçào do en.c1ométrj,o"que .c1onsis!tiu ,emell1­
xertar. em v,ez de um, ~OíIl10 usávarrnos ant,erim"ment:e, d'Ois f:r:a@menítns de
l1UICO(..,a ute1'1na, que eram implantados respectivamente nas paredes an­
terior e püst,erior do canal ,cerYical, ap6s dillatá-lio fJ:n;elc1'ia.rute ,excis!ào, f d-e
{,luas porçõ,es de t'eeido de ror!ma ,a dar ·espaço sufiôeuÚe para laJca:mar os
tI·,ansphmtados, que eram 'então fixados por pontos (d!e sutura com c1a1t-guit
fino.

DeSiSJal;,; observações não Inos füip'Ossível conhecer os resultados media­
tosem dois 'erusos; nos quatrorest,antes duas vezes o ,êxito fiai CÜlJ11pll€\e:to
l.'om sobl'evinda dias pelidas 'menstruais e bo,a disposições gera,l mpresenü,lda
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paeientesl; WH, duas si bem que Sp não YPl'ifi('u,:sem aJs
menstruações, as pacientes não apresentaram sinais dC' carência ova­

conservando o libido e voluptas.
Neste grupo de co'mo mo q rH~

1939, a indicação c1e1Jisteredoll1lia uHmoeons,prvaidora
vezes pela exisrtêneia de nÚOlna Ido útiero e

ele cÜ'llIserv,ar. 1c1:a;d:a; a lO(~lalização Ido tumo'r nÚ()I1l1atoso,nma
orgão eapazdeea!sseg'nra;r a fU1H;ão lnenstrua:l.

Operações desse gêIJ'ero, todavia, ser iindicadas por motivos ou-
Tros, l'eal1nente rnuito mais raros, tais eomo os cOllsequentes à rntura elo
útero. pore1ausws diversas e fraumatiismos que o orgào
/)caSiiommído-l:he lesões de ca,rater iITel111e\clia'vel.

Si bem que Schmid aeüns'8lihe a de
indusive em casos cleeancer do C'olo em início. afil'm,a:lHlo que 11esta fias:e

lesão Nlllllcerosa não há. p:erigü d·e eormpro'metimento clicl mluc~os,a

não lwsa:nimaulüs a seguiress.a 'coinlC1uta.
realiza tarnbem a hetero-implantaçã·o de mueosu endome­

tdaI de muI·her sã no cavum uferrno de indivíichro 'poritaldlorde laimenOil'­
a met,rit,e disseca:nte ou ra ,eausas outras tais e'omo

qnecomprometem definitivmnente a. Clamada hasal
impossibilitam a regeneração do endométrio. N elssas mrentualida-

o afir:ma esse prnporeiona satisfa-
tórios.

Seria certanlel'lte inútil tent,a1' a elo eido
de e:nc1cHl1Mrio em in:divkluo cuja mucosa endolmeiirilElJ

fosse sede ele afecção aea:rreetando sua definitiva i.ncapacidade se r·ege­
nerar. Outrossim, presença 1c1:e sintomas nítidos de insufieiência ova:riana,

UU'::>l,(rliJ,l'cIU de atrofia e lesões degenel~ativas no ovário, ocorrência de pro­
~essos infl"l.matórios e de supuração dos anexos, formam entre a,s co:uíra­

oriundas da gonacla fe:mininaao processo de auto trauspJ.anta­
ele enJcI:ométrio.
Constituem C'oneliçõe:s prima,ciais para o sucesso do ato de

além da boa fécnica. () bom estado ele funciona,mento da mueosa ,a
tal' ea segTITançia, ele fUllciO'Ilamento normal do 'Ovário.

Coneluill11os em faee do que ficou exposto, 'C'onstituil' a
suh-totlal men:()I('onserValdoT:a processo a ,eleger sempre que estejam presen­
tes as condições aeima descri)tas, além ,da iimpossibilidaJC1,e verific,adta
yealizal' histereetomia sub-tÜit:aalta, que permita deixar in-lo<c'o uma 'Certa

do orgão uterino com mu<C,osia funcionra,nte, cialpaz deas;::;egurar a
mel1sh·uacão.

EssH. JprMic.a, a nosso ver, constitue no Ul:üimento {} que é possivel l~e.a­
lizal" visando,pela preservação :ela funçãoIDEmstrua.l ele relievantie valor

para a mulher" manter ,a: sinergia funcional {üero ovari,ana, que
cO'l1s>t,atações de ordem c1ínica experimental pareeem' indiearcomo inclis­
pensavel ao funcionamento ,e sobrevida iUomnal ,do ovário e ao equilíbrio
BndóeTino feminino; obedecerl1Jdo, outrossim, á tendência consen~alCloTla cl.aJ
ginceolügia hodierna, sem correr risco, pela poupança de orgão irre,media­
\'e1<ment,e doetllite, .de tornar incom1ppleto o ato curativo a que se a
,,~i-D-p"Cl,Yln'~n cirúrgiea.




