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As operacgdes frequentes, como as necropsias, quando o espirito estd apercebido
dum diagnostico clinico mais ou menos justo, preparam-nos, niio raro, desmentidos, que,
si ndo desanimam, pelo menos abalam profundamente a firmeza das opinides que se or-
ganisaram longe da confirmacfo pratica.

Em gynecologia, as dores que ao exame se nos deparam assentes numa causa
clara, as dores que, ao exame physico, suboidinam-se 4 existencia, duma condi¢gdo soma-
tica local, eostumam, na pratica, girar em torno do diagnostico differencial da salpingi-
te: pela assiduidade com que se repete esta affecgio na clinica, e pelo principio semio-
logico que, de razdes funccionaes e anatomicas, liga a annexite ao symptoma dor.

Dahi vem que, ao combinar os elementos de diagnostico, desfilam em nosso jul-
gamento variadas affec¢des, que procuramos no caso examinado.

E, conforme a difficuldade do caso, augmenta o numero das hypotheses, e oscilla,
vacillante, por vezer, a qualidade pathogemca da doenca.

As posmblhdades chovem, copiosas, em desafio, provocando & lucta a experlencxa
do medico.

Que é que acontece, entdo?

O que entdo, se passa, (¢ muita cousa se pode dar,) ¢é possivel classificar em qua-
tro hypotheses.

De facto. Uma affecciio dolorosa da pelvis, ou dos seus confins, pode levar o jui-
zo diagnostico, para as seguintes emergencias, quando essa affeccio assume um aspecto
clinico que a relacione com a gynegologia: :

1.% Hypothese: encontra-se uma lesdo pelvica, diagnostica-se uma affeccio pelvi-
ca; 2.2 hypothese: ndo se encontra uma lesfo pelvica, e faz-se o diagnostico de nevral-
gia por nevrite, ou por nevrose (hysteria ou neurasthenia); 3.2 hypothese (combinacio
das duas precedentes): numa paciente reconhecida hysterica ou neurasthenica, descobre-
se, pelo exame physico, ou ndo se pode excluir em vista da difficuldade material, {defe-
sa muscullar accidental, obesidade,) uma lesdo discreta, insignificante cujos symptomas
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crescemn no terreno favoravel dum systema mnervoso trabalhado por uma uevrose exis-
tente; 4.& hypothese (nenhuma das duas principaes pode ser claramente encontradal: néo
se pode affirmar uma lesdo pelvica bem clara, e ndo se pode affirmar com seguranga
que a paciente seja hysterica ou newrasthenica: trata-se de uma dér de origem no mo-
mento desconhecida, isto ¢, que se poderia chamar cryptogenica, como se diz febre cry-
plogenica, syphilis cryptogenica, ete.

- Sémente, no encontrar-se a lesfio somatica pelvica, como no affirmar a presenga da
nevrose, muito vaj da arte medica no trato dos doentes, como, infelizmente ainda, da
doutrina a que implicitamente se filia o especialista que considera a hystheria ou a neu-
rasthenia dentro de uma concepc¢iio determinada.

Assim, em face da paciente, o gynecologista experimentado, eliminard a dor ery-
ptogenica, rotulando-a com uma das tres primeiras hypotheses, com uma facilidade que
cresce na proporcdo da sua arte e da sua sciencia: da sua experiencia e da sua erudi-
¢io, da sua pratica e da sua intelligencia, da paciencia dos sues exames e da seguran-
¢a dos seus conhecimentos medicos.

TFacto analogo da-se quando, no diagnostico de uma febre cryptogenica, a desco-
berta da affeccfio localizada vem demonstrar a dothienenteria, pelo laboratorio ou pela
clinica, o abcesso do figado, a tuberculose miliar aguda, um foco occulto de infecglio
coccal do rim (Cabot), um abcesso latente da prostata dum velho, ete.

A denominac¢do — crypthogenica — diante duma febre que por dias se arrasta
sem que nenhum exame permitta o diagnostico menos phantasista, tem, na cliniea, a
vantagem de orientar praticamente o sentido das pesquizas do clinico em procurar um
abeesso occulto ou sem dér franca, uma hepatite, a prostatite, a pyelite, a febre typhoide,
a tuberculose.

A dor erypthogenica, em gynecologia, paralellamente, apresenta, a meu ver, egual
vantagem pratica, sem implicar nenhum prejuizo de concepcfio theorica, a prioré supposta

I, além disso, necessaria uma expressdo. que, por ser vaga, esti de accordo com
a recalidade da incerteza. :

Em urologia, por exemplo, costuma-se chamar impropriamente neurasthenia wri-
naria um conjuncto de symptomas genilaes, mionaes, dolorosos, ou secretorios, que a
habilidade e pericia do especialista na pratica da urethroscopia posterior tem consegui-
do diagnosticar e curar como affec¢des somaticas associadas ou nfo a nevrose ou sim-
plesmente a um estado constitucional do systema nervoso ou endocrinico (Luiz, Woss-
dlo, Gilbert Ballet, Marsam.)

Isto posto, examinemos que condi¢des dolorosas podem-se nos deparar, num exa-
me gynecologico, capazes de ser levadas &4 cathegoria das doires cryptogenicas. E, prin-
cipalmente, quaes as affeccles que a experiencia eclinica tem apontado nesses casos de
dores durante algum tempo vndo diagnosticadas, e, que por isso, devem ser lembradas,
procuradas e discutidas em taes occasides ?

Ora, nestes casos, o methodo segue a ordem na qual ficaram dispostas, acima, as
quatro bypotheses formuladas. )

12 phase do diagnostico: pesquisa duma affec¢fio pelvica. Eliminan-se desde logo
os tumores, relativamente faceis de perceber; as metrites; a gravidez e seus accidentes
pathologicos; as annexites com todas as suas variantes de aspecto e de natureza; o he-
matocele pelvico e suas consequencias tardias para o peritoneo; phlegmdo do ligamento
largo, o prolapso dos annexos, ou do utero, ou total, com os vicios de posiciio; e, com
difficuldade, 4s vezes, edemas passageiros, lymphangites por onde transita uma infec-
¢iio pouco ruidosa; certas coequites, sigmoidites (Forgue,) appendicites, o enterocele adhé-
siwo (Doleris) ete.



E si exames repetidos nio encontram um substracto somatico, a duvida vem
com as suas primeiras sombras e a pesquisa se encaminha noutro sentido.

IL.2 phase do diagnostico: sdo as dores devida a uma nevrose ?

A neurasthenia repercute profundamente nos orgéos pelvicos. Na hypothese actual
visto como ndo foram encoutradas affecctes ou alteracdes somaticas, s0 consideramos
duas condicgdes:

a) o syndrome da grande nevralgia pelvica (Batuand), utero irritavel de Gooch,
hysteralgic de Courty, estado especial, caracterizando-se por intensas dores que ndo
guardam proporcfio nem paralellismo com lesSes possiveis, accidentaes, minimas, on nul-
las. Este syndrome deve ser bem definido, por ter um tratamento, por ora, exclusiva-
mente medico, visto que, em taes casos, operacies mutilantes dio pessimos resultados.
O que, porem, se necessita, ¢ bemw individualizal-o, pois, quando sua mavcha clinica néo
se amoldar bem 4 neurasthenia, ¢ conveniente insistir na procura da affec¢fio somatica.
que, furtiva, frusta, insclita, 4s vezes apparece, desmentindo o diagnostico primitivo,
Em outra forma: desconfiar, mesmo presente a neurasthenia, que o neuriatra pode af-
firmar, mas que pode mascarar traicoeiramente uma affec¢fio organica, como a aortite
syphilitica abdominal. Por outro lado, além da nevrose, metrites, latentes actualmente
podem talvez ter deixade, por occasifio da phase intensa do inicio, uma nevrite, e neste
caso ndo 01w*ida1'all.yrpotllese duma dor cryptogenica e procurar precisiio de diagnostico.

b) Um outro syndrome, que Batuand considera de origem neurasthenica, pertur-
bagdo circulatoria e trophica, (Fleury,) s6 deve merecer a desconfianga do gynecolo-
gista, pois sémente como epi-phenomenos, accidentalmente se relacionam com a nevro-
se. As adherencias discretas, as congestdes, escleroses, tiram mais para a infec¢fio la-
tente ¢ para a endocrinopathia concomittante. Em resumo, mesmo quando a nevrose tem
toda a evidencia, procurar a associacfio da causa local: primeiro como ponto de partida,
como origem determinante da nevrose virtualmente existente de longa data na consti-
tuicdio da doente.

E’ o caso das neurasthenicas ap0os uma infec¢io puerperal ou uma operacho
grave. Em segundo logar ainda desconfiar da associacfio duma leve causa local que des-
pertou a attenciio da antiga neurasthenica, e, como tal, preoccupada, e emotiva; duas
condi¢des, que ao lado das reagdes faceis da drritabilidade da neums’lhemca tornam
tormidavel uma infeccfio diminuta ou imperceptivel.

Quanto & hysteria, deve ser considerada com attencdio especial. A’ parte a simula-
‘¢cdio consciente, a hysterica, pelo mechanismo da sugest@o, pode crear as dbres quasi ao
mesmo tempo em que pede ou faz pedir o exame medico: e pode tornar-se uma pseu-
do-soffredora da pelvis por oecasifio do exame. Eis ahi condi¢des que n&o ¢ possivel sem-
pre evitar, porque o exame se faz minucioso e insistente, repetido e, 4s vezes, discor-
dante, de um medico para outro, o que augmenta a emoc¢do ou facilita a sugestibilida-
de, e por isso, torna-se prejudicial & nevropatha em geral e a hysterica em especial.
Ora, sob o ponto de vista pratico, ndo é essencial ter uma concepciio da molestia, ficar
com a emotividade choque de DEJERINE GAUCKLER ou com a genese exclusiva pela
sugestdio de BABINSKI; ndio é indispensavel saber si ¢ melhor considerar mythomania,
com os primeiros, o que o ultimo inclue na hysteria. Importa-nos excluir a lesfio soma-
tiea, e, se possivel, affirmar a nevrose com limites mais ou menos restrictos. Donde a
necessidade do exame, donde a complexidade pratica da situagiio, donde o perigo a que
se expoOe a paciente. ’

Emfim, para qualquer das duas grandes psychonevroses, é preciso, nfio raro, um
grande trabalho diagunostico para excluir a hypothese duma perturbac¢fo funccional na
pelvis. Trabalho maior do que em outras regifes, pois as vias urinarias tem a endosco-



pia, mas o apparelho genital da mulher esconde facilmente lesGes diminutas ou grandes
atraz de uma parede abdominal desfavoravel.

E, para affirmar a psychonevrose, & preciso procurar com subtileza a origem dos
soffrimentos, esmiugando a vida da doente, principalmeute as emocdes, em que se suggeriram
talvez esses estados, seja por puro choque de emocdes repetidas as quaes sucumbio o
poder de indiflerenga, ou dominio da razfo, seja pela imitagio desde a infancia, ou
pela influencia sugestiva de elementos diversos.

No delinear essa historia da doente, indaguemos si a marcha dos soffrimentos va-
ria ao sabor daguellas causas moraes e reconstitue o typo habitual. ’

Pesquisemos o disparatado dos symptomas, a multiplicidade wvariavel destes, o
aspecto mental da precccupacdo ouw da indifferenca, a possibilidade da siinulacfio. Em-
balde, muitas vezes Pois mesmo um diagnostico de prova, pelo ensaio da psychotera-
pia, nfio faz sempre bem a exclusio duma causa somatica. Nos casos francos de neuras-
thenia ou hysteria, o diagnostico ¢ mais facil do que na hypothese seguinte.

II1*) phase do diagnostico: pesquisa duma associagiio morbida. — pequena lesfio
somatica num fundo nervoso. E' mais frequente na clinica, em geral, do que a pura
psychonevrose. No novo ponto de vista, — exclusfio da associacfio para considerar a
dor eryptogenica nio é a associagio com a psychonevrose clara que constitue a hypo-
these diificil. E' o caso de uma pequeuna lesfio associada a um estado nervoso. Si, porem,
as dores ndo parecem correr por conta do estado nervoso nem se encontram lesdes lo-
caes, achamo-nos dentro da ultima hypothese:

IVa) phase do diagnostico: o aspecto clinico nfio permitte ligar seguramente as
dores pelvicas ao estado nervoso ou a uma psychoncvrose, e ndc se descobrem lesdes
ssmaticas.

E’ preciso, aqui, para que possamos fallar em cryptogenica, que o apparelho ge-
nital seja reconhecido, ao exame, evidentemente sfo, ou appareca como tal,

Deve-se ter exgottado o subsidio que a semiologia gynecologica offerece. F', as-
sim, necessario ter tido a percep¢dio physica duma formacdo anatomica que se catalo-
gue como sendo o fundo do utero, em anteflexio mais ou menos normal, ou sem um
vicio muito accentuado de posiciio, direccdo, ou orientacio. Deve-se ter sentido aos la-
dos, mais ou menos nitidamente, os signaes julgados na occasifio caracteristicos da in-
dividualisa¢io dos anexos. Deve-se, ainda, ¢, grosso modo, ter excluido de todo o para-
metrio, e circumvizinhancas, toda existencia de lesdo perceptivel. Deve-se, em resu-
mo, ter chegado a esta conclusfio clinica: os exames s6 podem permittir considerar sem
lesfio perceptivel o apparelho genital e a pelvis em geral. E, assim posta, essa conclusio
¢ relativa 4 pratica do exame completo, ao estado mais ou menos docil ou reacciona-
rio e tenro da musculatura, & espessura adiposa ete.

Fica-se, nesta contingencia, no direito de pensar numa dér cryptogenica, e, por
consequencia, no de insistir na pesquisa daquillo que em taes emergencias se tem en-
contrado na clinica.

Ora, o que nessas occasiGes se tem encontrado sfo as seguinte doencas, princi-
palmente: .

1.0} Salpingites ou ovarites diseretas que eseapam no exame.

Vou resumir um caso typico, excluindo tudo que ndo seja essencial & clareza.

Senhora E., brazileira, bem constituida, regulando 80 annos, casada, com antece-
dentes genitaes normaes, salvo a abundancia, (hereditaria, eitdocrinica,) da menstruagio
e salvo o facto de uma infec¢do puerperal septica que teve, havia um anno mais ou
menos, por occasido do seu segundo parto. Havia mezes, a doente pedia conselhcs medi-
cos para umas dores na pelvis, principalmente ao redor dos periodos meustruaes, porém
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persistindo, attenuadas, nos intervallos, e exasperando-se com os movimentos. Ao 6x ;
gynecologico, utero um pouco abaixado, mas n3o doloroso, sem a anteflexdo, mas endi-
reitado, recto, volumoso apenas um pouco mais do que o normal, tendo uma cé
cia que parecia normal. Na posicio em pé, havia um leve griao de prolapso, >
bexiga em cystocele qune comeca a se desenhar. Resistencia perineal enfraqueci
mo o utero era muito movel em qualquer sentido, foi facil tomal-o no toque combinade
e deixando escapar o fundo gradualmente da mio abdominal, levar esta de encontr
mio vaginal, pesquisando o estado dos annexos, que pareceram normaes, lobrigados na*
resistencia teune, em forma de corddes pouco sensiveis que se palpavam.

Diagnostico — doéres devidas ao pequeno grao do prolapso genital, annexos saos.

Esta concluséio foi minha e do prof. Mariante, com quem operamos a paciente, rea-
lisando, via abdominal, uma hysteropexia. Aberto o ventre, encontramos ambos os or-
gfos, ovario e trompa, dos dois lados, como se tivessem sido enxertados na face ante.
rior do corpo do utero: a adhereneia que os adaptava ao utero era toda especlal. Elles
estavam quasi desapparecidos, na espessura do corpo uterino, porque estavam distendi-
dos, achatados, e nfdo deixavam perceber os bordos ou limites, que processos fibrosos
faziam continuar-se sem mnitidez com o corpo daquelle orgio. Tudo isto explicava-se
sufficientemeute pela evolucio da infec¢fio puerperal. Actualmente, ha annos que foi
praticada a hysterectomo, a que foi efficaz. A paciente informa que aintervencio curou-a
da sensacdo do peso que sentia em pé ou caminhando. Mas as ddres, si bem que dimi-
nuidas, persistem,

Ora, os annexos nfo foram extirpados, para n#o lesar o utero, e por outras razdes
que ndo importam ao caso, como a falta de consentimento para a operaglo mutilante.

E’ este um caso em que a dbr cryptogenica nfio apparecen, por haver um pouco
de prolapso, que se considerava a causa exclusiva dos symptomas. Mas, abstraccéio feita
do prolapso, elle illustra bem essa modalidade clinica em que os annexos, causa das
dores, furtam-se ao exame, e sfio considerados normaes porque, ao togune combinado,
passam, simulando-os perfeitamente, entre a méo que estd na vagina e a que estd no
ventre, al¢as iutestinass, ou mesmo o proprio ligamento largo, distendido precisamente
pela mancbra exploradora ou por estar um tanto modificado por insultos inflammatorios
passados.

2.0) Grandes quantidades de ascarides no intestino; que as vezes ndo sdo faceis
de descobrir, simplesmente porque nfo se pensou nellas. (OPITZ)

8.9) Defeitos da ossatura da pelvis, on repuchamentos dos ligamentos articulares,
especialmente sacro-iliaca (OPITZ).

Entre taes defeitos osseos, alguns, surgindo apds os 20 annos, com a ossificacio da
bacia, s0 a radiogiaphia poderia evidenciar.

E o caso da sacralizagdo da 5> vertebra lombar: a apophyse transversa daguella
vetebra pondo-se em contacto com o osso iliaco ou as azas do sacro e apertando o
orificio da sahida do 5.° nervo lombar (BERTHOLOTE, ROSSI, RICHARDES, NOVE-
JOSCERAND.)

4.0 Ganglios retroperitoneaes tuberculosos (OPITZ, KNEISE) No hospital Necker
assisti a um caso typico em que s6 a operagdo, exploradora, descobriu um ganglio
iliaco, que fei extirpado.

0.0) Affeccoes no uretere pelvico, (OPITZ.) estenose ou adherencias. A este respeito,
conhe¢o um facto clinico que merece referencia, No servigo Civialo, em 1911, o profes-
sor Marion, examinando uma doente, em que a radiographia nfdo localizara um calculo
ureteral, que elle suspeitava para explicar as dores sine-materia da paciente, terminou
enviando-a ao especialista, junlgando tratar-se possivelmente duma hysterica. Ora este



especialisfa foi BABINSKI, que devolveu a doente «porque elia nfo tinha hysteria.»

Assisti 4 operacdio, que descobriu um calculo ureteral, que foi retirado, tendo-se
curado a doente, A radiographia fora negativa, e a pesquisa da hematuria microscopica
nie féra encontrada apds exorcicios physicos provocadores. Os signaes miccionaes e a
congestiio do meato uretral eram os elementos unicos que faziam pensar no calculo.

6.9) O waricocele pelvico & outra causa, ultimamente mais em estudo, e responsa-
vel por certos estados enygmaticos. A prova vem do successo operatorio, desapparecendo
as dores com a ligadura das veias dilatadas. Frequentemente varizes no membro infe-
rior podem despertar a attenciio; e, nfio raro, a paciente portadora do varicocele pel-
vico emquadra-se bem no rotulo das congestdes suppostas arthriticas, ete. Ao exame
gynecologico, podem-se perceber as veias como um tumor liguido diffuso, muito molle,
como um <panno velho» (WALL, J. . ALVARADO,) que fica mais turgido na posi¢io em
pé, e que desapparece quando o exame é feito em Trendelemburg. Ao varicocele pel-
vico anda 4&s vezes associado um estado oedematoso do ovario, de pathogenia facil de
comprehender, mas donde PAUL PETIT pretende tirar a etiologia nio infecciosa de
varias formas successivas da ovarite, ainda que a infecgfio hematogenica tenha actual-
mente mais robusto o seu valor pelos factos adquiridos a seu favor.

7.0) Alteragoes do coecum e da alga sigmoide, com ou sem adherencias, com ou sem
ptoses ou dilatagfo, tém surgido nas opera¢des exploradoras, ou tém-se descoberto com
a precisdo maior dos raios X no exame, como uma causa muito frequente de dores
eryptogenicas na pelvis. Nem lhes falta, para confirmagio eloquente, a prova do suc-
cesso pela cirurgia, que elimina as dores. (OPITZ.)

8.9) Dores pelvicas nas operadas por affec¢les gynecologicas, E uma questdio
muite pouco estudada ainda, faltando-lhe a verifica¢io objectiva de uma nova inter-
vengéio, pois quando a operada fica com uma dor, em geral attribue-se & causa que a
intervencdo nfio removeu e que por isso ¢ tratada por meios medicos quando a causa
physica néio ¢ perceptivel ao exame. Nio se considera aqui o caso de uma operacgido
que deixou no ventre parte dum tumor, restos de processos inflammatorios, adherencias
claras do intestino, um utero inflainmado, os annexos de um lado. Cabem agqui, como
dores cryptogenicas, aquellas que surgem quando toda a causa havia sido removida.
Nessas condicdes, que sfio relativamente frequentes, faz-se necessario acurado estudo,
e, ndo se lhes encontrando a causa, as ddéres sdo attribuidas a varias possibilidades
differentes.

A operacidio foi feliz e de consequencias simples, sem incidentes. N&o houve he-
morrhagias post-operatorias, nio houve febre, nfio houve signaes de peritonite; o acto
operatorio correu normal, ndio houve insulto para o intestino, o peritoneo ndo foi irri-
tado com agentes chimicos, ou mechanicos, os pediculos ligados foram pequenos e niio
em massa, a peritonizac¢fio foi perfeita, o appendice foi, 4s vezes, amputado, ndo se no-
taram alteracoOes intestinaes importantes. Entretanto, durante annos seguidos, ou me-
zes, a paciente soffre, e a causa nfio é clara. E’ uma doér cryptogenica: exclusio foi
feita da hysteria ou da neurasthenia que, as vezes, tém apparecido depois das operacdes.

Que pensar entdio? Em geral, nas adherencias intestinaes, frequentemente asso-
ciadas ao epiplon, que, <como um rolha de cortica», (para resumir uma theoria), vai,
levado pelas correntezas intestinaes, pairar no remango onde o reflexo da serosa irri-
tada estende a calmaria providencial da defesa.

As adherencias sfio, de facto, a causa commum. (NICAISE, KATOUNSKY, MAYEL,
SAHZER, etc.) Nevralgias, ou arthrites, ligadas a uma persistencia latente do gonococco
no collo uterino, nas hysterectomias subtotaes, tém-me apparecido, e tém cedido ao
tratamento local ¢ & vaccina concomittante. Outras vezes, tenho localizado as dores no




fundo de sacco lateral, junto ao collo, dér snperficial no aspecto, a pressdo profun-
da nfio augmentando a sensaglio, com evolucdo paroXistica, chegando, ndo raro, a ser
extremamente viva ao mais leve rogar do dedo explorador. Trata-se, evidentemente, do
ganglio de Franckenhauser, ,

Emfim, num caso estudado por mim e pelo Dr. Bernardo Velho, em que se fizera
uma hysterectomia mezes antes, s operac¢do exploradora nos mostrou que as dores, alias
tdo intensas que obrigavam ao repouso, eram devidas a um trombus numa veia ligada
no ligamento largo. Procurande alguma lesfo, encontramos muito espessa a dobra da-
quelle ligamento suturada na operaciio anterior. Uma incisfio deixou escapar um cylin-
dro de sangue coagulado, endurecido, como um lapis. A cura foi completa e rapida. Em
summa, num estudo pratico, sdo essas, em numero de oite, as hypotheses em gne se
deve pensar nes casos de dores cryptogenicas, em gynecologia.

Precisdo maior virda num dia, quando o systema vagotonico e sympathicotonico,
ao lado de maior seguranca na endocrinologia, nos puderem fornecer dados mais prati-
cos, e quando as zonas de HEAD, e a dysesthesia metamerica visceral puderem bem
explicar, 4 distancia, certas dores projectadas.

Mas, como elemento util, de recurso pratico, podiamos, a estas notas, accrescentar
o seguinte,

@
Commentario

as principaes dores cryptogenicas, em gynecologia, sdo devidas a:
a) affeccdes latentes do intestino,

b) annexites latentes,

¢) defeitos da ossatura pelvica,

d) varicoceles pelvicos,

e} bolas de ascarides no intestino,

f) adenites retroperitoneaes

g) affeccOes latentes do uretere pelvico,

h) adherencias e outras complicacdes post-operatorias,



