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UM CASO DE AUSENCIA DE VAGINA *

A descri¢do de casos de anomalias ge-
nitais é tdo frequente na literatura médica
que a simples apresenta¢do de mais um, a
titulo de curiosidade, ndo se justificaria.
Tais sdo, porém, as particularidades que
cada caso encerra, que sempre é possivel
estudd-lo com um aspecto mais sugestivo
do que o puramente descritivo.

Conhecidos como s@o os fendmenos
embriondrios que os determinam, também
ndo cabe, numa rdpida comunicagdo, con-
sideragoes de ordem embriolégica. Porisso,
no caso que hoje apresentamos, nds nos li-
mitaremos a estudar os elementos de ordem
funcional, mesmo porque, na paciente em
estudo, foram éstes, e ndo os anatdémicos,
que a levaram a hospitalizar-se.

Vejamos, pois, a observacdo clinica:

A.L.S., de 19 anos de idade, preta,
casada, brasileira, natural déste Estado e
residente em Sdo Jerébnimo, de profissdo
servigos domésticos, Registro do servigo n.°
6290. Registro do Hospital: Papeleta . . ..
10.301.

Baixou & 2.9 Enfermaria da Santa Casa
de Misericordia de Porto Alegre porque,
tendo dezenove anos e sendo casada hé
dois, ainda ndo foi menstruada. Sua histéria
clinica contém apenas a informagdo de que
desde os 13 anos de idade ela sente perio-
dicamente dobres na fossa iliaca esquerda
e cefalalgia. Suas relagdes sexuais lhe
parecem normais e a paciente acredita que
tem impulso sexual normal.

A inspecdo geral, verificamos que se
trata de uma mulher mediolinea esténica,
de facies atipico, dentes mal implantados,
bom estado de nutrigdo, mamas muito de-
senvolvidas e fldcidas, abdomen de forma
normal e pélos de distribugdo tipicamente
femininas. As mensuragdes forneceram os
seguintes dados:

Altura — 159 cms.

Péso — 55,600 kgs.

Bracada — 164 cms.
Cintura acromial — 94 cms.
Cintura axilar — 86 cms.
Cintura pélvica — 94 cms.
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Diédmetro acromial — 35 cms.
Diémetro axilar — 25 cms.

Diémetro pélvico transversal — 28
cms.

Acentuada predomindncia do segmen-
to inferior sébre o superior (figura 1), do
didmetro acromial sdbre o pélvico trans-
versal e da bragada sébre a altura.

O exame ginecolégico mostrou o se-
guinte: monte de Venus bem desenvolvido,
com normal distribuigdo dos pélos, grandes
ldbios bem desenvolvidos, pequenos l&bios
hipertrofiados, de forma triangular (figura
2), clitoris pequeno, meato uretral implan-
tado muito baixo, dilatado, atbénico. Entre
o meato uretral e a comissura posterior hd
uma ldmina imperfurada (figura 3) de co-
loragdo rosea, concava, muito depressivel.
De cada lado do meato uretral parte uma
linha saliente em diregdo a comissura pos-
terior, de torma semilunar de concavidade
interna, dando a impressdo de um esbogo
de himen. Até essa aitura, a vulva do
tipo intersexual, é bem desenvolvida. Essa
ldmina imperturada é bastante eldstica,
permitindo que os dedos a deprimam a uma
profundidade de trés centimetros. QO toque
retal ndo encontra qualquer vestigio de
Utero ou anexos atrds désse saco vaginal
rudimentar. Um exame citolégico dessa
lGmina mucosa mostrou pequena quanti-
dade de células epiteliais, em proporgdo
mais ou menos igual de células acidétilas e
baséfilas, havendo células superficiais pe-
quenas, de bordos irregulares ou enrolados
e nucleos tendendo para a picnose e células
profundas com nucleos largos (Relatério EV
379-49 do servigo de Anatomia Patolégica
da Faculdade de Medicina).

Com ésse esfregago atestando ativida-
de ovariana, resolvemos praticar uma lapa-
rotomia exploradora. Os exames de rotina

* Comunicagdo apresentada A reunido de 12 de
Agosto de 1949 da Secgao de Ginecologia e Obs-
tetricia da Sociedade de Medicina de Pdrto Ale-
gre.
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do pré-operatdrio foram normais, exceto o
de fezes, que revelou a presenca de ovos
de tricocéfalo, dascaris e necator americano
Reacdes seroldgicas para a lues negativas.
Exame da capacidade vesical, normal. Fun-
¢do urindria, normal.

Descricdo do ato cirtrgico: A 28.6.
1949, sob anestesia geral pelo éter, pratica-
mos uma laparotomia mediana infra-umbi-
lical. A inspecdo, encontramos a pelve va-
sia atras da bexiga e os canais de Muller
completamente separados. Junto aos li-
gamentos irfundibu e pélvicos havia, de
cada lado, um hemi-utero, com ligamento
redondo curto e trompa pequena e sinuosa.
O hemi-Utero esquerdo tinha cérca de 2,5
cms. de comprimento por 1 cm. de didmetro
e junto a éle havia um ovdrio esférico, li-
geiramente aumentado de volume, com nu-
merosos foliculos atrésicos. A direita, o
hemi-Utero tinha 3,5 cms. de comprimento
por 1 de diametro, ligamento redondo muito
curto, trompa menos desenvolvida do que a
esquerda e um ovdario cistico de cinco cen-
timetros de didmetro, contendo um cisto
hemdtico e numerosos foliculos atrésicos.
Da extremidade inferior palpdvel dos hemi-
Uteros, os canais de Muller se perdiam numa
delgada fita que vinha desaparecer sob a
bexiga, ndo havendo qualquer vestigio de
vagina. O apéndice cecal era totalmente
sub-seroso. Na interveng¢do foram extirpa-
dos os dois hemi-Gteros com suas trompas,
o ovdrio cistico e o apéndice.

O exame andtomo-patolégico do ovdario
cistico revelou a presenca de pequenos en-
fartamentos do ovdrio (Relatério AP 2.591-
49 do servico de Anatomia-Patolégica da
Faculdade de Medicina).

O pds-operatdrio decorreu sem aciden-
tes e @ 2.7.1949 iniciamos uma tentativa
de distensdo da pequena bolsa vaginal, de-
primindo-a em direcdo ligeiramente obli-
qua com uma vela de Hegar n.° 12. A dis-
tensdo progressiva permitiu aumentar, sem
dér, a profundidade da pequena bolsa va-
ginal, que era de 3 cms., para 5 cms. Afim
de melhorar as condi¢Bes nutritivas da mu-
cosa vaginal, administrou-se, didriamente,
meio miligrama de Hexistrol por via intra-
muscular. :

A 12.7.1949 substitui-se a distensdo
pela vela de Hegar por um molde de céra de
'5 ¢ms. de comprimento por 1 de diGmetro.
Como a paciente se queixasse de dbres, o
molde foi retirado quarenta e oito horas de-
pois, verificando-se uma pequena ulceragdo

do fundo da cavidade, que passou a ser to-
cada com uma solucdo de nitrato de prata a
10 % em dias alternados.

No dia 20.7.1949 a paciente sentiu
dér no abdomen, a esquerda, semelhante a
que vem sentindo desde os treze anos de
idade e que se atribuiu a ovulagdo.

Continuamos a tocar a pequena ulce-
ra¢do, em dias alternados, com a solugdo
de nitrato de prata e no dia 25 colocamos
outro molde de céra, com o didmetro um
pouco maior que o anterior. Este também
foi mal tolerado porque, como o primeiro,
embora colocado em diregdo obliqua para
traz, éle se deslocava e ia comprimir a ure-
tra. O molde foi entdo substituido por um
dreno de Muchotte n.° 13 recoberto por um
dedo de luva e untado com pomada de sul-
fatiazol. Esse dreno apresentou duas van-
tagens aprecidveis sbbre o molde de céra:
primeiro, a curvatura exercia a distensdo
sObre a parte posterior da bolsa vaginal, evi-
tando a compressdo da uretra; segundo: os
orificios extremidade externa do dreno per-
mitiram uma perfeita fixagdo por meio de
corddes a um cinto de gaze préso ds cristas
iliacas da paciente. O Muchotte foi retira-
do para curativo da pequena ulceragdo e es-
perdvamos com isso obter um aumento da
profundidade da bolsa vaginal, mas, no dia
30, a paciente mostrou-se desejosa de voltar
para casa, alegando que aquela parte do
tratamento ndo tinha importdncia para ela,
uma vez que sua vida conjugal era “nor-
mal” e que s6 procurara o servigo devido &
amenorréia. Demos-lhe, entdo, alta provi-
séria, para voltar no fim de um més se
achasse conveniente continuar com a dis-
tensdo da vagina. Confirmando suas cons-
tantes declaracbes de que essa anomalia
ndo perturbava sua vida conjugal, a pacien-
te ndo voltou mais ao servico da 22.9 En-

fermaria.
COMENTARIOS

No presente caso hd dois pontos que
nos chamou a atengdo: primeiro, a compati-
bilidade de uma anomalia tdo séria com
uma vida conjugal satisfatéria; segundo, a
existéncia de uma bolsa vaginal com o as-
pecto e os caracteres citoldgicos da vagina
normal, embora tenha ficado evidenciado
pelo ato operatério que os canais de Muller
ndo se haviam fundido e que ficara inteira-
mente atrofiada a porgdo inferior dos mes-
mos, destinada a formar a vagina.

A compatibilidade da auséncia congé-
nita de vagina com uma vida conjugal sa-
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tisfatdria explica-se, no presente caso, pela
existéncia de uma bolsa vaginal rudimentar
bastante eldstica para permitir uma funcdo
satisfatéria, principalmente levando-se em
conta o baixo nivel intelectual da paciente
e do seu marido, que os torna menos exigen-
tes quanto a técnica sexual. E' evidente que
tal conformidade com uma anomalia tdo
profunda ndo ocorreré em todos os casos
e as indicacdes terdo que ser adaptadas a
atitude individual em face da situagdo.
Quando o casal consulta por outros motivos
que ndo a impossibilidade da cépula, é claro
que ndo se justifica uma intervencGo am-
pla e sujeita a complicagdes como a constru-
cdo de uma vagina artificial, especialmente
as técnicas que empregam segmentos do
tubo digestivo. No méximo se deverd ten-
tar, como fizemos no presente caso, aumen-
tar a bolsa vaginal existente, sem insistir
muito nos resultados quando éstes tardam
ou quando o processo apresenta dificulda-
des, trazendo o risco de complicar uma si-
tuacdo considerada normal e, especialmen-
te, o de fixar dcmasiado a atengdo da pa-
ciente numa anomalia que ndo a pertur-
bava. L. Brady (1) analisando quatro téc-
nicas diferentes que empregou na cons-
trucdo de vaginas ressalta a vantagem de
um método incruento que consiste na dis-
tensdo progressiva, praticada pela prépria
paciente com uma haste de pirex, do peque-
no saco vaginal existente, e que permitiu a
construcdo de uma vagina de 6 cms. de pro-
fundidade e permitindo a introdugdo de
trés dedos.

Quanto a existéncia, no presente caso,
de uma bolsa vaginal com os caracteres ci-
tolégicos da vagina normal e representada
pela fiqura 4, oferece um grande interésse
embrioldgico, que tem sido salientado pelos
que descreveram casos semelhantes. A com-
pleta falta de fusdo dos canais de Muller, no
caso em estudo, afasta a possibilidade de
qualquer participacdo désses elementos na
formacdo do saco vaginal, que sb6 pode ser
originado do seio-genital, o que, alids, esta
de acdrdo com a opinido dos embriologistas
modernos sdbre a génese da porcdo inferior
da vagina (2).

E’ interessante também salientar a
existéncia, na vagina do presente caso, de
um quadro citolégico demonstrando a agdo
combinada de estrogénio e progesterona, o
que demonstra que as modificagdes cicli-
cas ovarianas ndo se manifestam apenas
nos elementos provenientes dos canais de

Muller mas se ddo igualmente na porgéo
da vagina proveniente do seio uro-genital.
Isso vem explicar a verificagdo, que ainda
causa admiragdo a certos autores, de mu-
dangas vaginais ciclicas em vaginas arti-
ficiais. Num caso de Ayre (3) em que foi
praticada uma brecha entre o reto e a be-
xiga, mantida aberta com um molde de cera
e que se foi progressivamente revestindo de
mucosa pela cauterizaco periddica do anel
marginal de mucosa vulvar, a constatacdo
de alteragSes ciclicas citoldgicas represen-
tando tédas as fases da atividade ovariana
se explica porque a bolsa vaginal de mucosa
proveniente do seio urogenita! apresenta,
como verificamos, um quadro citolégico
igual ao da vagina normal.

RESUMO

O Autor apresenta um caso de ausén-
cia congénita de vagina numa paciente de
cor preta, de 19 anos de idade, casada ha
dois anos e levando uma vida conjugal sa-
tisfatéria. O motivo da consulta foi a ame-
norréia primdria. O exame verifica a exis-
téncia de uma bolsa mucosa muito eldstica
permitindo a introdugdo de trés dedos a
uma profundidade de trés centimetros. O
toque retal mostrou auséncia de Utero e de
anexos ha sua sede normal e a laparotomia
encontrou os canais de Muller desenvolvidos
independentemente, sem fusdo, constituin-
do de cada lado da cavidade abdominal um
hemi-Gtero com trompa pequena e ovdrios
bem desenvolvidos, sendo o esquerdo cisti-
co. Deixando de lado o aspecto puramente
descritivo do caso, o Autor analisa a neces-
sidade de individualizar as indicacdes ci-
rargicas da construgcdo de uma vagina arti-
ficial, evitando uma operacdo dificil e su-
jeita a complicacdes nos casos em que,
como no presente, a anomalia ndo impede
uma vida conjugal satisfatéria, o que, além
do mais,, viria fixar a atencdo da paciente
numa situagdo que ndo a preocupa. Final-
mente, o Autor estuda as transformacdes ci-
toldgicas ciclicas verificadas na vagina rudi-
mentar existente no seu caso, demonstrando
que ndo sé a porgdo alta da vaginag, prove-
niente da fusdo dos canais de Muller, apre-
senta tais transformagdes ciclicas, mas tam-
bém a mucosa da por¢do vaginal mais infe-
rior da vagina proveniente do seio uro-geni-
tal, o que explica as alteragdes citoldgicas
ciclicas verificadas por outros autores em
vaginas artificialmente construidas.
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