Sinergia funcional utero-ocvariana

(Histerectomia subiotal meno-conserpadora)

CONTRIBUICAO DO SERVICO DE GINECOLOGIA DO HOSPITAL
UAFFREE-GUINLE, A CARGO DO PROF. CLOVIS CORREA, AO
I CONGRESSO BRASILEIRO DE GINECOLOGIA B OBSTETRICIA

Por Tavares de Souza
Chefe de Clinica

B, julho de 1939 tivemos oportunidade de relatar periante a Socie-
dade Brasileira de Ginecologia, nove observacoes de doentes da 10.» En-
fermaria do Hospital Gaffrée-Guinle submetidas a operagio de histere-
etomia sub-total, nas quais foram enxertadas no canal cervical, fragmen-
tos e mucosa do fitero extirpado, com o intuito de preservar a anuten-
cio do cielo menstrual.

O resultado geralmente satisfatério dessa conduta, o aumento da ca-
suistica por operacles efetuadas posteriormente induzem-nos aproveitar
a oportunidade deste Comgresso para rememorar fatos e acrescer consi:
deracbes que julgamos oportunas. '

Outréra parecia que a conservacio do ovario em operadas de histerec-
tomia, por si s, bastava para assegurar equilibrio endderino & mulher,
de modo a colocd-la ao resguardo das perturbacdes die caréneia propriag
da castracio.

Até hi pouco, tinha-se como certo que o dtero, por sua mucosa endo-
metrial, obedecia passivamente ao eomando do ovario gue lhe defermina-

va as modificacdes histolégicas do eiclo menstrual, sem por sua vez sofrer

o ovdrio a minima influéneia do orgéo sob sua regéncia.

Constatacses de ordem clinica e modernas verificagdes de carater ex- =

perimental fazem atualmente acreditar qule, na auséneia do Gtero, o ové-
rio apresenta sinais de claudicacio funcional representados por modifica-
edes de sua estrutura e sintomas subjetivos de ordem geral. ‘
Assim, Tuffier, Aschner, Pankow, Lindig, Henker, Kogan, Deran-
kova ete., verificaram eia mais de metade das doentes submetidas & his-

terectomia com conservacio dos anexos sinais de insuficiéneia ovariana. -

Tuffier, afirma, em consequéncia dessa observagio, que a retirada dio [Gitle-
ro, mesmo com a conservacio dos anexos, produz acidentes ulteriores se-
melhantes aos verificados apés supressio dos ovarios. :

Villard, Tixier e Chalier tiveram oportunidade de weoperar doentes
" que ja4 haviam sofrido histerectomia e nas quais endontraram posterior-
mente os ovarios séde de deeeneraedes, formando verdadeiros tumores cis
ticos. .

Polak, observando durante cinco anos 300 histerectomisadas eom con-
servacio «dos ovarios, conclue gue esse tipo de cirurgia conservadora pro-
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duziu 24% de degeneracdes cisticas dos ovarios que obrigaram la nova in-
tervencdo cirrgica.

Wood e Cruz, em estudo clinico de trés histerectomisadas com con-
servacao dos anexos, nas quais pesquisaram o metabolismo basal ¢ o quo-

_cientie respiratério, verificaram, em todos indice de deficiéneia funcional.

Henckel & de opinifio que existem relacdes funcionais, as mais estrei-
tas. entre os ovarios e o utero.

Para Serejukov o organismo feminino apresenta sinais de deerepi-
tude, de dlepressio psiquica e podem ocorrer mesmo perturbagdes alentais
apés histerectomia.

Schmid entre outros, atribue grande importdnecia ao efeito da fun-
¢ido menstrual sobre a atividade ovariana.

Bordes, em 1898, j& havia observado, por exames microscopicos, al-
teragbes da estrutura do ovario, tendendo e mesmo atingindo ao estado de
esclerose, apds histerectomia.

Cotte, verificou que, apés histerectomia o funcionamento do ovarie
é profundamente prejudicado e, assim, externa a sua conviccio de que
quanto mais se aprofundar a analise dos processos funcionais do apalrelho
genital feminino, mais evidente apresentar-se-i a sinergia funcional exis-
tente entre o endométrio e o ovario, deduzindo dai a necessidade de con-
servar uma certa porco de mucosa uterina quando se pretender realizar
cirurgia funecional. ‘

Cruz Ramirez em 40 observacdes de histerectomisadas com conserva-
¢do do ovario verificou 70% de casos apresentando sinais de daréneia ova-
riana.

Tamis, encontra 60% de histerectomisadas com sinais de insuficién-
cia ovariana, si bem que existisse folicolina na nrina de 77,7% das opera-
das, indicando esse fato, a seu ver. a necessidade do fator endométrio na
manutencdao do equilibrio orginico feminino.

Castafio assinala a eventualidade da existénecia de ttero despojado
definitivamente de sua mucosa endometrial, como consequéncia das raspa-
gens procedidas com desusada violéneia, comprometendo irremediavelmen-
te a camada basal e assim impossibilitando a regeneracio do endométrio,
o que redunda na producho de sintomas de caréncia ovariana iguals aos
da castracio, nfo obstante a existéncia dios ovarios e do Qtero com: sua tr-
rigacio perfeita, mas sem endométrio ¢ portanto sem menstruacdo.

Cita casos de amenorréias de lactacho prolongada. conduzindo a wm
grau de hiper involucio uterina que pode perdurar por tdda a existén-
cia. oeasionando a presenga de sintomas imediatos de insuficiéneia ova-
riana semelhantes aos da castraciio. A despeito da presenca do Ttero e
ovérios produzin-se nesse nm transtorno tréfico que impediu o ciclo mens-
trual e a menstruacio por atrofia do endomdétrio.

Outras causas determinando a destruigio do endométrio e impediti-
vas de sua regeneracdo podem conduzir tambem A& lamenorréia definitiva
e ao aparecimento de sinais proprios da insuficiéncia ovariana.

Villard, teria sido o primeiro a atribuir ao Gtero uma funcio endfeci-
pa, afirmando ser esse indispensavel & vida do ovario; pois gue, ma ausén-
cia do endométrio, o ovério_degenera. atrofia e produzem-se todlos os sin-
tomas de caréneia ovariana.
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Brouha considera que se todal a cirurgia conservadora gravita em tor-
no do ovario esse atua nfo sémente como drgdo de secregio interna, mag
tambem, por sua influéneia na funcio menstrual, de modo que ambas es:
sas fungdes endderina e menstrual, ndo podem ser separadas sob penn de
romper-se o equilibrio orginico ¢da mulher. ~

Vignes observa que apls supressao do fitero ¢ conservacio de um ovi-
rio as perturbacdes sdo habitualmente as mesmas que se constatam apés
castiracio total. Em seguida as operacoes que conservam o ntero as pertur-
bacdes desaparecemy quando as regras refornam., ,

Para colocar ‘a doente ao abrigo dos distGrbios da menopausa awtifi-
cial bastaria, em prinecipio, segundo opinam Massabuau e Guibal, conser-
var um fragmento do ovirio, porém, a simples consdrvacio die tecido ova-
riano deve ser! considerada insuficiénte si nio for possivel preservar o Gte-
ro in-totum, ou pelo menos em wm fragmento, afim de que a sinergia ite- -
ro-ovariana nio seja perturbada. i

Lecene e Gaudard sfo da mesma opinido, reputando indispensave
para a vitalidade <o ovario a comservacio de certa porcio de mucosa en-
dometirial supra-istmica mas histerecomias sub-totais.

Sessums ¢ Murphy observando dois grupos de operadas. em um dos
quais foi praticada a histerectomia com. estirpacio de toda a mucose en-
dometrial e no outro se proceden A retivadha do titero, comservando dieter-
minada poreio de endométrio, verificaram no primeiro grupo 60% de
casos em que se manifestaram sinais de caréneia e ny segundo apenas 32%
apresentaram aqueles sintomas.

Ao par dessas obgervacdes ji sfio outrossim, numerosos os estudos ex-
perimentiais em animais de laboratério com o intuito de conhecer as mo-
dificaches que se processam no ovario apds extirphcio do Gtero.

Si pesquisaderes hé gue nio conseguiram constatar qualquer altera-

racio nesse 6rgido, entre éles Holzbach, Burger, Mandl, ete., muito major =

j4 é o nfimero «os que tiveram oportunidade de assinaley trhnstornos na -
eonada feminina em consequéneia da auséneia do dtero. :

Keitlair ¢ Zimmermann verificaram degeneracio esclero cistica nos
ovarios de coelhas que haviam sido anteriormente submetidas & histere-
clomia. ‘

A semelhantes conclusdes chegam Takakusu e Parfenoff apds. histe-
rectomias praticadas em ratas e nas quais a observaciio de esfregagos vas
ginais demounstra. outrossim, irregularidade, espacamento e mesmo mais
tarde auséneia do ciclo-estral. Em contraposicio, o enxerto uterino pra-
ticado nesses animais operados impedia a atrezia dos folienlos jovens e
luteinizacio dos que atingiram a maturidade.

Max Cheval praticando enxerto de endométrio em cadelas histerecto-
misadas, obteve perfeito funcionamento dos ovarios que apresentavam-se
com seus foliculos e reatividade normal.. ~

Assim, admite que esses fatos experimentais depdem em favor de
uma acdo hormonal do enxerto de endométrio.

Wiestmann e Durand acompanharam a evolucio do ciclo vaginal de
ratas submetidas & extirpacdo do TUtero e verificaram, pelo método de
Allen e Doisey, que esse se mantinha perfeitamente normal. Em confra-

posigdo Kock, Winter, Parfenoff, entre outros, obtiveram resultalos in- -







TRABALHOS ORIGINAIS 91

meses eram examinados esfregacos vaginais de todas as ratas observadas.
Ao fim desse perfodo de tempo os animais foram sacrificados e os fenxer-
tos de endométrio, assim como os ovarios, retirados para exame micros-
cbpico.

A verifficacio demonstrou que os animais <o primeiro grupo nao
apresentaram evolucio anormal do ciclo vaginal apenas durante os dois
primeiros meses que sucederam @ histerectomia. Do terceiro més em dian- -

te tornou-se cada vez mais acentuada a suwa anormalidade, que se eviden-

ciava pela tendéncia gradativa 4 extinefio dos cielos, traduzindo-se por
maior e sempre crescente duracdo dos estados intermedidrios, até termi- -
mar por um estado de repouso completo e definitivo. O exame histologico
dos ovarios concluiu pela presenca de sinais de degeneracdio e atrofia, com
aunséncia completa de foliculos em estado de maturacio. :
QO segundo grupo de animais demonstrou que o acido estral se pro-

cessou sem maiores distirbios durante os onze meses que sucederam 4 ope-

ragio, revelando o exame histologico auséncia de sinais de degeneracdo
@ atrofia do aparelho folicular, permitindo concluir que as alteracdes so-
brevindas nos ovéries apds histerectomia nfo dependem a interrupcio
das conextes vasculo-nervosas, mas da cessaclio da influéneia do Gtero no .
e concerne 4 sua acio incretora.

. No terceiro grupo de animais, quando o transplantado vingou, o ci-
¢lo estral permamneceu dentro da normalidlade durante oito a nove meses
seguintes. Todavia, nos casos em. que o fragmenito do endométrio foi weab- -
sorvido, verificaram-se as mesmias alteractes o ciclo vaginal e dos ova-
rios observadas no grupo dos animais histerectomisados sem awto trfans-
plantacio de endométrio. <

A acio estimulante do enxerto de muecosa uterina em relacio ao ova-
rio, néo se processou, todavia, de maneira definitiva, tanto que, a partit
do oitavo ou nono més da operacio, os periodos de cio comecaram a jespa-

car, apresentando intervalo enfre um e outro de nove a treze Wias. Daih

conclusiio que o auto-transplante de endométrio estimula a funefo ovaria-
na e assim. de certo modo, pelo menos temporariamente, pode substituin a
influéneia sobre o ovario pne]no Gtero in-loco, :
Serdjukof alude as diferencas <de manifestactes que sobrevém deS
a retirada 'do atero simplesmente, ou depois da extirpacio do Ttlero e ova-
rio, ou ainda em consequéneia da ablacho dos ovarios sémenfte, que de-
monstrariam a atividade endberina do endométrio, a seu ver, séde exelu-
siva da producio de horménio no conjunto de tecidos constitutivos do 0r~ o
280 uterino (miseulo. tecido conjuntivo, vasos, nervos, perimétrio). As
sim o endométrio representaria a parte mais ativa do ftero, contendo e
proeduzindo substancias lipoides e fermentos em guantidade variavel, se-
gunido a época do eiclo menstrual e da gestacio. :
O mresmo autor cita, em abono de sua afirmativa, a constatacio no

atero gravido de coelhas de glandulas endéerinas; a influneia fisiolégica

e toxica dos extratos e tecido uterino provocando coagulacio sanguinea,
formacio 'de trombus, devido 4 rigqueza de endométrio, em trontboquing-
se; o aumento da pressfo sanguinea e do fluxo menstrual, por eflito da
gidministracio de preparagdes opn‘relrépi-e'as uterinas e finalmente sinais
clinicos, sintomas de aute intoxicacio com edema. tendéncia 4 formacio -
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de cavernas vaseulares nas paredes uterinas, manifestacdes estas a que
denomimon metropatias cavernosas.

Do que acaba de ser exposto sobre constatagdes Ide ordem ¢linica e
experimental, parece evidenciar-se que o {itero ¢ o ovario, sob o ponto de
vista funcional, formam um comjumnto do qual a supressio de um elemen-
to resulta noeiva ao todo e pode perturbar o equilibrio endéerino indis-
pensavel 4 manutencio da satide feminina,

31 bem que falte a prova de existéneia de um hormdnio uterine ainda
nao isolado, as manifestacdes de carémcia ovariana observadas com a reti-
rada do Gtero e a preservaciio da sobrevinda desges sinaig quando, pele
nenos, um fragmento do orgio uterino com; sua mucosa funcionante é con-
servada juntamente com o ovario, falam em favor. mo minimo, lda exis-
téncia de nma sinergia funcional, indispensavel entre o Utero e o ovario.

Dest’arte assiste, a nosso enfender, toda a razio na conduta ddos que
se preocupam em poupar o orgdo uterino, sempre ue possivel integral-
ntente, ou pelo menos 2 parte e nos casos em que se impde a extirpacis
do orgio com toda a sua mucosa {uncionante praticar o enxerto de
fragmento de endométrio, de maneira a propiciar a preservacio da corre-
lacho funcional endométria ovariana,

Em rvelacho 4 maneira como se comporta o enxerto endometrial, ex-
perimentacoes sobre coelhay e cadelas feitas por Verhatzky, que implan-
ton fragmentos de mucosa uterina em diversas regides do corpo desses ani-
maig, tais como: — superficie do corpo uterino, espaco de Dounglas, pare-
des do reto, da bexiga. da vagina e masculos da parede adbominal, permi-
tiram-The concluir que o erescimento do endoméirio é sempre consideravel,
independendo da zona de 1mplantacio e se processa no sentido de exten-
%80, jamais senflo observada tendéncia infiltrante. Ao exame microsedpico
o transplantados apresentavam sempre todos os elementos da mucosa
aterina, denotando perfeita atividade funcional.

Bykow conseguiu fazer a transplantacio do Gtero de coelhas no epi-
joon e observou sobrevida normal dos transplantaldos durante oito mese:
Os animais submetidos a essas experiéneias eram muito jovens e as verifi-
cagdes posteriores permitivam constatar que os Tteros transplantados ha-
viam atingido desenvolvimento normal como se estivessem in-loco.

Newmann implantou fragmentos de endométrio com miométrio na
cémara anterior do globo ocular de 55 eoelhas verificando perfeite cresei-
mento 'dog transplantados, que apresentavam inflamatoria da conjuntiva
e da iris, a partir do segundo dia, atingindo o maximo entre o sétimo e (dé-
¢imo dia e assim persistindo durante {rinta e (uarenta dias; raramente,
todavia. ocorreram formagcdes e escaras e destruicdes do gloho oeular. 86
depois do desaparecimento da rea¢io inflamatéria. o enxerto era tido co-
mo coroado de éxito e al submetido & observacho.

Quadros nitidos demonstraram as modificacdes por que passava ©
transplantado durante o estio e a gravidez.

A vermilhidfo que ocorre durante o periodo de estro awumenta duran-
te 24 horas, na intensidade méxima mais 24 horas e desaparece nas 24 ho-
ras subsequentes. Durante a gravidez o enxerto se mantem em estado de
certa hipertrofia torma-se edematoso e fronxo, segue-se hiperemia arterial.
ativa e finalmente dupla, no momento do parto, sobrevem hiperemia ve-
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nosa, voltando tudo ac normal em 48 horas apds o esvasiamento do ftero.

Injecdes de “Progynon” ou de urina de mulher gravida produzem
sempre reagbes nitidas que comecam 36 minutos apds a injecio atingem
20 méximo e se estabilizam aos 44 minutos, para comecarem a decrlescer
apds vma hora, apresentando o iransplantado aparéneia inteiramente nox-
mal quatro horas depois da injecdo.

As injegbes de Progynon® praticadas repetidamente redundam em
aparecimento de formacdes cisticas nmo endométrio enxertado.

Allen e Priest tambem praticaram transplantacio de fragmentos de
mucosa endometrial na cAmara anterior do olho da coelha, indicando-a co-
mo ponto ideal para o estudo do desenvolvimento e da subordinacio figio-
logica do tecido transplantado, em virtude da facilidade de téenica, rapi-
da nutrigho e vascularizaciio dos enxertos, divisibilidade completa; fatores
esses que lhes permitiram considerar evidente o tecido endometrial possuir
propriedades peculiares (e proliferaciio do seu epitélio pela invasio dos te-
cidos adjacentes e formacio de espacos glandulares tipicos.

Assim, a mucosa transplantada nio se desenvolve sémente no ponto
do enxerto, porém cresce da zona de implantacio na iris, se estende e
invade a coérnea onde se detem, apresentando entio um rebordo alto e
saliente,

A observacdo feita por Schmid de certos casos de endometriose na-
tural verificados em pacientes submetidos 4 laparatomia nas quais o en-
dométrio hecterotépico apresentava sinais nitidos de atividades funcio-
nal. permitiu-lhe asseverar que a eliminacio regular e periédica de san-
gue através os orglos genitais femininos nio ficariam indissoluvelmente
condicionada 4 presenca do tutero. podendo portanto, provir de endomé-
trio hecterotdépico desde que esse se mantivesse em conexdo com a cavidai-
de vaginal, afim de que o sangue pudesse fluir para o exterior.

Partindo desse preliminar, imaginou que a creagao de uwma endome-
triose artificial, pela implantacio de retalho de muecosa uterina no fundo
do saco vaginal da mulher histerectomizada, poderia realizar condicGes
favoravels a assegurarem a continuacio do fluxo menstrual, a despeito da
auséneia do Gtero. Hsse autor fol o primeiro a efetuar, em 1929, a auto-
metidas & extirpaciio do Gtero, podendo observar alguns casos durante lon-
go tempo e assim verificar que dos pequenos enxertos de mucosa uterina
transplantacio de endométrio no fundo do saco vaginal de mulheres suo-
fluia sangue duradoura e periodicamente.

A esse fato atribuia Schmid a minoragio dos efeitos desastrosos fre-
guentes nas operagdes mutiladoras do orgio uterino.

Em menhum caso de transplantacdo do endométrio verififcou seu cres-
¢imento em profundidades. sob forma infiltrante, como j4 tem sido cons-
tatado na endometriose natural e cujla averiguacio levou Wagner ¢ Berg
a discordarem dessa conduta de Schmid, citando casos em que quadyos
clinicos de endometriose expontinea se apresentaram com extrema gravi-
dade, ocasionanilo perturbacgdes sérias pelo comprometimento de orghos
importantes, eomo o reto e a bexiga e tornando impossivel a operacio va-
dieal gm vista do crescimento profundo, além de extenso, do processo de
endometriose.

Nio obhstante essas objecdes Schmid retomou suas observacoes e pu-
blicon em 1934 mais 27 casos de autodransplantacio \de endométirio no
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funido do saco vaginal de histerectomisadas por causas diversas, nas qurn'b
congeguin preservar a funclo menstrual sem gue sobreviessem incidentes
por efeito do aufe-tramsplantado, nem jamais tivesse observado erescimen-
to em profundidade do tecido de implantaciio; o gue significa, a seu ver,
a pouca probabilidade de comprometimento dos orgfos vizinhos pela agao
do enxerto.

‘Os exames colposedpicos a que submeten pveriodieament:e swas Operi-
das reveldl wm em todos os casos a durabiliddde da enxentia do endométrio
na vagina e o seu funcionamento regular, permitindo acompanhar as di-
versas fases do acido menstrual inclusive a de eliminacdo da mucosa até a"
camada basal, como se observa na verdaldeira menstruacio.

A téenica usada por Schmid se resume em eruentar a mucosa da va-
gina, desnudando-a do seu revestimento epitelial numa extensdo apropria-
da 4s dimensdes do retalho a implantar, Ideter por compressio eventual
sufusfo sanguinea e fixar por pontos de sutura o fragmento de muecsa
uterina destinado ao enxerto.

A divolgacio dos resultados dessa experiéncias e observacdes, assis
concludente no sentido da conveniéneia em pouwpar pelo menos nma wqx e~

na porceio o Gtero com suwa mucosa endometrial, nas operacgoees de histe-
rectomia, ou, na impossibilidade de assim pro :cede -, enxertar fragmento de
endométrio. com o intuito de propiciar hemorragias menstruais e prevenir
distirbios que séem mamifestar-se em consequéneia ida extirpacao do Gte-
ro, tem conduzido maior ntmero de especialistas a langarem mao de pro-
gessos cirtrgicos visando respeitar a corelaciio funcional Gtero ovarviana.

Fuchs em 1935 apresentou 10 casos de auto-transplantacido de veta-
tho de endométrio, obtido do ftero extirpado, o canal cervical, por pro-
cesso assim deserito: retirado o Gtero era censervado envolto em toallia
humedecida e quente, enquanto o canal cervical eva preparado para re-
ceber o enxerto, mediante a excisio em forma de funil ide certa porcio e
tecido, bastante para dar lugar ao volume do fragmento de mucosa ute-
ring & ser implantado. Tm seguida, do atere extivpado era vetirado wm re-
talho de endométrio medindo cerca de 2x3em. que ficava apenso em uma
de suas extremidades por meio de um fio longo cal-gut, por swa vez Rmar-
rado ao orificio ide uma sonda que era introduzida pela porcio superior
do canal cervical através da vagina, cnde um assistente o tracionava até
econduzir o transmlantado ao leito que the fora adrede preparado no canal
gervical, onde era fixado por ponto e sutura

Posteriormente Fuchs qimp]ifin(m esta téenica limitando-se em 24 ca-
s0s subsequentes a insinuar por meio de phmas de disseecio o retalho da
mucosa utering na luz do canal O-QI’V}(?dv!‘ ampliada por prévia vessecao de
tecido, mantendo-se in-loco por 2 a 3 pontos de sutura.

Clovis Corréa, em 1936, wealizou, em dois casos, histerectomia sub-
total com auto-transplantacio de ezldo.meti:'iof operagio que denominou
— histerectomia sub-total menoconservadora — valendo-se de retalhos
pediculados da mucosa uterina pela secciio in-loco do funde do ttero, fei-
ta transversalmente, sendo fen d‘id‘la‘ a davidade nterina de alto a baixo até
a0 nivel do istmo e apns prévia Headura idas wllerinas wesse ponte. Afase
sadas por meio de pineas as J,uas metades do Gtero seccionado, era entio
deseolada a bisturl nma faixa rvetangular de mucosa endometrial com pe-
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gquena poreao wle musculatura o miométrio, na direcio de cima para bai-
x0, em ambas as paredes anterior e posterior do Utero. Os retalhos enflo-

metriais obtidos eram facilmente insinuados mo eanal cervieal, previamen-

té dilatado por vellas de Hegar até o ntmero 13, onde ficavam em contacto
pelas superficies cruentas. Uma vez acamado o enxerto eram extirpadas as
duas metaldes do fitero seccionado e se procadia ao fechamento do cote tite-

rino por pontos separados.

Em 1938, Matyas, publicou duas observacdes de fransplantaciio do
endomdtrio, usando retaltho pedicutado obtido da mucosa de revestimento
da parede posterior do Utero. apds pincamento das uterinas e ineisio me-
diana da parede uterina anterior. O transplantado tnico de orma retan-
gular era insinuado no canal cervical e al fixado por suwa extremidade 1i-
vre, de modo a formar como que uma ponte pencil, depois de se The pra-
ticar uma botoeira com o fim de faciliter o escoamento ganguineo.

Kraul, Franul, Verhatzky, entre outros, tambem realizaram trans-
pilantagdes de mucosa uterina, adotando a confeccio de retalhos pedieu-
tados, por maneiras aproximadas as ja descritas.

A maioria dos casos que esses autores puderam acompanhar e Nos
quaie adotaram a téenica de enxerto pediculado ou a de retatho livre de
endométrio, apresentou resultados completos traduzidos pela continua-
cio da funcio menstruwal e auséneia de sinais e caréneia ovariana.

Para controlar a vitalidade do enxerto no canal cervical e sua méa-
neira de funcionamento Verhatzky praticava simultaneamente transplan-
tacdes de endométrio nos fundios de sacos vaginais e na portio, asquais
eyam retiradas dois a quatro meses decorridos da operaciio e examinados
a0 mierosedpio. revelando sempre nitida atividade funcional.

Matyas procedeun a titulagem dos horménios do lobo anterior da hi-
pofise, da fotieulina e luteina com resultados satisfatérios mos casos tie
histerectomisadas com auto-transplantacio de endométrio.

Nos 34 casos de enxerto de endométrio no canal cervical apés histe-
rectomia, relatados por Fuchs, em apenas 6 nio se verificou a sobrlevinda
da menstruacio, a que esse autor alribwe, em duas ocasides, haver wtili-
zado decidua de ditero evavido e em duas outras oportunidades, os trans-
plantados terem esdapado «lo canal cervieal, perdendo-se através da vagi-
na. fato que, alids, The permitiu aduzir como prova de ser a mucosa’ im-
plantada que produz a perda sanguinea menstrual.

Em mnosso comunicado 4 Sociddade Brasileira de Ginecologia em 1939,
relatavamos tambem a observaciio de 7 casos em que foi empregada a
téeniea de transplantar retalho livre de endométrio no ecanal cervical
de maneira semelhante 4 usada por Fuchs.

Tivemos oportunidade de acompanhar a sequéneia tardia dessas ope-
racdes em 6 pacientes, verificando 3 vesultados completos traduzidos pela
persisténeia do ciclo menstrual e auséneia de sinais de earéneia ovarianas;
nos casos restantes, s1 bem que ndo tivéssemos conseguido a sobrevinda
das menstruacdes, todavia, as enxertadas mantinham-se em boa satde,
sem apresentarem sinais subjetivos de carénecia.

- Pedemos agora acrescentar mais sels casos de enxerto de retalho de
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endomdtrio no canal cervical aos ji relatados ¢ cujas observacdes em re-
sumo 880 as seguintes :

Papeleta 1.427 — A. 9. A. — Diagnéstico: — Mioma, ido fitero, ane-
xite esquerda com hidrosalpinx. Operada em 9-10-1939. Tratamento. his-
terectomia sub-total menoconservadora; salpingo ovariegtomia esquerda.

Até janeiro de 1940, quando compareceu pela Gltima vez ao servico,
ndo havia-side ainda menstruada; nfo obstante, nfio acusava sinais sub-
jetivos de insuficiéneia ovariana. Sentia-se bem.

Papeleta 1.399 — M. C. P. — Diagnéstico: — mioma do fitero. Ope-
raida em 10-8-1939. Tratamento: — Histerectomia sub-tobal menoconser-
vadora.

A despeito de reiferadas solicitacbes, a paciente nfo mais voltou ao
3ervico.

Papeleta 1.501 — R. L. — Diagndstico: — mioma do Gtero. Operada
em janeiro de 1940. Tratamento: Iisterectomia sub-total wmenoconserva-
dora.

Bm agosto do correnfie ano, compareceu ao servigo informando que
continnoun a menstruar; as perdas sanguineas duram 1 a ois dias em ple-
guena quantidade ; apresenta-se em bom estado geral; auséncia de pertur-
hacoes de caréncia.

Papeleta 1.523 -— M. D. (. — Diagnéstico : — Mioma do Gtero. Ope-
rada em 9-2-1940. Tratamento; — Histerectomia sub-total menoconserva-
dora.

20-3-1940 comparecen pela Ultima vez ao Servico. informando que
ainda ndo havia sido menstruada, ndo apresentava sinais e caréneia, con-
servava o libido e voluptas.

Papeleta 1.628 -— M. A. 8. — Diagnéstico: -— Mioma do Gtero; sal-
pingo ovarite direita. Operada em 5-8-1940. Tratamento: — Histerecto-

- mia sub-total menoconservadora; salpingo ovaricectomia idireita.

Até o momento em que eserevemos esis observacfo nfo havia tempo
para que se verificasse a sobrevinda do fluxo menstrual.

Papeleeta 1.502 — H. M. 8. — Diaonéstico : — Mioma do tGtero. Ope-
rada em janeiro de 1940. Trattamento: Histerectomia sub-total menocon-
servaldora.

Comparecen em 10-8-1940, informando que tem sido menstruada re-
gularmente, durante dois a trés dias, com pequena quantidade de sangue.
Alerecentla quee atualmente encontra-se em boa disposiciio geral.

Nas operacoes acima velatadas foi intvoduzida pequena modificacdo
na téenica de auto-transplantacio do endométrio, que consistiu em en-
xertar., em vez de um, como usivamos anteriormente, dois fragmentos dé
mueosa uterina, que eram implantados respectivamente nas paredes an-
terior e posterior do camal cervical, apés dilati-lo mediante excisio ; de
duas porcdes de tecido de forma a dar espaco suficiente para acamar os
transplantados, que eram entdo fixados por pontos [de sutura com cat-guf
fino.

Dessas observacdes nfio mos fol possivel conhecer os resultados media-
tos em dois casos; nos quatro restantes duas vezes o éxito foi compieeto
gom sobrevinda das perdas menstruais e boa disposicies geral apresentada
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velas pacientes; nas duas vestantes, si bem que se ndo verificassem as
n‘enstruac()es as pacientes nAo apresentaram sinais di‘ caréneia ova-
‘lana, conservando o libido e voluptas.

Negte grupo de observagdes, cono no (ue apresentamos ante forments
emy 1989, a indicacdo de histerectomia menoconservadora fol imposta todas
as vezes pela existéncia de mioma do fitero e comsequente impossibilidaide
de conservar, dada a localizacio do tumor miomatoso, wma certa porcac
40 orgao capaz dee assegurar a fungio menstrual.

Operagdes desye género, ‘rodawd podem ser indicadas por motivos ou=
{ros, realmente muito maig raros, tais como og consequentes a rutura do
nitero, por dausas diversas e trawnatismos que atingem o orgdo utermo,
ocasionanido-the lesbes de earatel irremeldiavel.

Si bem gue Schmid aconselhe a aute-transplantacdo de endométrio
inclusive em casos de cancer do colo em inicio, afirmando gue nesta fase
Jda lesfio cancerosa nfio ha perigo de comprom etimento da mucosa enid {om(,é
trial, ndo nos animamos a seguir essa conduta. e

Serdjukoff realiza tambem a hetero-implantacio de mucosa endome- =
trial «de multher s& no cavum uterino de individuo portador de wmenor-
réla consequente a metrite dissecante ou a causas outras tais como curk-
tagens intempestivas, que comprometem definitivamente a camada basal
e assim impossibilitam a regeneracfio do endométrio. Nessas eventualicda-
des, o enxerto, segnndo afirma esse autor, proporciona resulttudos satlsﬁa»
1O1108.

Seria certamente initil tentar a persisténeia do ciclo menstrival pela

auto-transplantacao de endométrio em mdividuo cuja mucosa endometrial

fosse sede e afecciio acarreetando sua definitiva incapacidade de se rege- -
nerar. Qutrossim, presenca |de sintomas nitidos de insuficiéncia ovariana,
constatacio de atrofia e lesdes degenerativas no ovario, ocorréneia de pro-
sessos inflamatorios e de supuracdo dos anexos, formam entre as contra- -
ndicacdes oriundas da gonada feminina ao processo de auto transplanta-
¢io de epldométrio. :
Constituem condicdes primaciais para o sucesso do ato de enxertia,
além da boa téenica, o bom estado de funeionamento da mucosa a implan-
tar e a seguranca de funcionamento normal do ovario. ,
Concluimos em face do que ficou exposto, constituir a histerectomia |
sub-tfotial menoconservadora processo a eleger sempre que estejam presen-
tes as condigdes acima deseritas, além da impossibilidade verificada de
realizar histerectomia sub-tota alta, que permita deixar in-loco uma certa
orcio do orgfo uterino com mucosa funcionante, capaz de assegurar a
menstruacio.
Bssa prafica, a nosso ver, constitue no momento o que é possivel rea-
lizar visando, pela preservagdo ida funcfo menstrual de relevante valor .

psiquico para a mulher, manter a sinergia funciomal dtero ovariana, que
constatacoes de ordem clinica experimental parecem indicar como indis-

pensavel ao funcionamento e sobrevida mormal do ovario e ao equilibrio
endéerino feminino; obedecendo, outrossim, & tendéncia conservaidora da .
ginecologia hodierna, sem correr risco, pela poupanca de orefio irremedia- -
velmente doenjte, de tornar incomppleto o ato curativo a que se propoe a
intervencio cirargica. 1






