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Fibroma intersticial doUtero
e prenhez de dois mezes

Dr. Mario Totta
Prof. de pathologia geral.

Arrola-se entre os phenomenos de pouca
frequencia, nos dominios da gYllecologia e
da obstetricia, a coexistenciade uma gra­
videz e de um fibroma uterino.

Tão escassa é, com effeito, a parceria
desses dois', estados, o physiologico e o mor·
bido, que a penna de Louis chegou a sen­
tenciar um dia, em memoria á Academia
de Cirurgia de Paris, que "a existencia
(le um tumor fibroso excluia a possibilida­
de da prenhez".

Destroe esse conceito, evidenteínellte
extremado, a estatistica de todos os gyné~

cologos e parteiros, a começar nos contem­
poraneos do cirurgião francez até os de
hoje; m2n'dos proprios'algarismos dessas
estatisticas emerge,incollteste, a'raridade
da hospedagem 'dada á gravidez pelo utero
fibromatoso. ,"

D'ahi, e porque não tenhamos sabida de
outra observação ,Elntre nós, o' relato do
caso que segue, occorrldo com uma senho­
ra dEl mais ou menos trinta 'annos, branca,
caf~ada, nullipara' e sem, antecedentes here­
ditarios ou pessoaes dignos de menção.

Menstruada pelapriniêira vez RÓS treze
annos, s.a. teve sempre, llS suas regras
noiinaes~'~mbora um, pouco doloros~s; vi­
nham em epochaa3 fixas e duravam, de qua­
tro a cinco dias. Não 'teve jámais hemor­
rhagias. I

No intervallo dos catameni,ós, appare­
ciam, 'qu~ndo a quando, algumas perdas
b:ranca'8', insignificantes, ., manchando de
leve 'as roupas e' desapparecendo rapida-
meilte.;i. , ',

Casada '113. dois annos, S.B ...• continuou
a ser menstruada éOm 'amesmá pontuali­
da?€,' eXé~p~ãdfeita dos dois ultimos me­
2e~! mTh 'q{le 'às regras Jaltara~.

Quando fui chamado, queixava-se a doen~

tê dê dÔre.s ''que desde alguns dias. a ator­
Tlientavam: 'ê" 1'lUe ella attrilJ'l.dà a um longo

passeio de carro que fizera, na campanha,
por estradas de terreno accidentado. EE$qaS
dôres, que a cruciavam, principalmente á
noite, se localisavam na região lombar e
no baixo ventre, irradiando d'ahi para
as côxas.

E era essa toda a sua historia.
Temperatura normal; pulso regular e

cheio. Nenhuma anormalidade para o lado
dos apparelhos nl3piratorio e criculatorio.

Examinando o ventre, percebi" J?ela paI·
pação, a existencia de um tumor 'redondo,
liso, de consistencia fibrosa,. projectado da
symphise pubia:p.a para a fossa illiaca 'di­
reita, onde se tornava facU limitar-lhe o
contorno superior, distante mais ou menCf\
quatro dedos transversos do ramohori­
sontal do Pllbis" Em baixo, o tumor immer·
gia na excavação.

Pelo paIpar combinado, verifiquei que o
tumor fazia corpo com o utero, guar<iando
de cima a baixo a mesma consistencia dura,
excepção feita com. I;elação ao cono, que, era
molle, curto e notavelmente desviado para
a esquerda. Fundos de f3~CCO in:teirainente
';omados e um tanto dolorosos aoi09ar.
Logo àcima da~ymphis~ pupÚtna,1l;0 pon­
toem que. o' tumor começava,~.sua obliq:ui­
dade, percebia-se· :Uelle UIri ligeiro sulco.

A' ausculta nada mais que um leve rui­
do de sôpro.' A pesquiza das contracçõ~

pelo 'methodo dePinard foi negativa. Não
havia movimentosfetaes.'A doente não
accusava symptomas de'; cómpressão 'para
o lado da bexiga. S.B. : ,"era uma' consti­
pada chronica'.' A urina tinlla ,bom 'aspecto.

Firmei d'esde' logo 'o ,•• diagnostico,:' de um
fibroma intersticial do utero, com apCl3si·
bilidade ·de untagravidéz de 'dois mezes.

A 'affirmaçáo de' um tumõr sorprehendeu
a doente,' 'que jâmais sé·aperceberâdâ 'exÍs­
tenda ," delle'.

'0ito dias depbisdesse "rllêtt 'pril'riêiro
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examée cdmósetornassem cada vez mais
intent3ás as dores soffrldas pela paciente,
que, então, só se sentia alliviada com' re·
petidas" injecções de morphina, fui convi­
dado a vel-a de novo e' indiquei uma inter­
venção.

Er;~,;de notar; de' passagem, que entre
aquêhe meu primeiro exame e E.3se outro,
já se avolumára de muito o tumôr, cujo li·
mite superior crescêra, no curto espaço de
oito dias,' cerca de uns seis centimetros.
Da mesma sorte se lhe modificára nota·
velmente a consistencia, que era agora
moUe, depressivel, quasi kystica.

Aqui, em face das alterações relatadas
acima, a POf'4Qibilidade' de uma gravidez in­
cluida num utero fibromatoso, grangeava
fóros de quasi certeza. Eu não hesitei em
affirmal-a.

Saltam á perspicacia dos gynecologos as
razõE.3 em que se escudava a diagnose.

Com effeito, é lição por demais sabida que
os fibromas são neoplasmas benignos, de
marcha lenta e de consistencia rija. Sob a
influencia da prenhez, entretanto, soffrem
elles modificações importantes, das quaes
justamente se destacam, um accrescimo

rapido e notavel do tumor, ao mesmo tem­
po que um certo amollecimento da sua
mafi3a, em virtude de uma infiltração ede­
matosa. E essas modificações,' como ensina
Pozzi, "são tanto' mais accentuadas quanto
mais directa é a relação .do fibroma com
a luatriz e quanto mais aestructura delle
se approxima da do musGuló' uterino.E)3­
tão nesse caso os fibromas intersticiaes.

Quatro dias depois, foi a doente operada
por mim na BeneficenciaPortugueza, com
a assistencia dos prOfEi3S0reS Mariante e
Moysés e do dI'. Aquino, que a anestl1esiou.

Aberto o ventre, na linha mediana e
afastadas as alças intestinaes, saltou á vista
o fibroma.

A ablação do tumor, por hyt3terectomia
supra vaginal, 111ethodo dos americanos,
foi das mais simples.

Empós a intervenção, que correu 8e111 o
mais leve incidente, examinámos a peça
retirada. Uma incisão praticada na linha
Inediana do utero, para examinar o con­
teúdo da .matriz, fez saltar de inopino a
bolsa das aguas intacta, com um reto de
doÍl3 mezes e pouco dentro deUa, como se
verifica na photographia abaixo.
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Não, sabemos bemdi;;-;er a rara e casual
felicidade desse córte que não scindiu as
membranas.ovulares, elllmoldurando assim
essa peça de incop.testavel .belleza.

Melhor se aquilata da elegancia della
examinando a figura que segue e onde.

mercê de uma excel1ente photographia gen­
tillnente tirada pelo .me.u eoll~~ag1'8fwsor

Pereira .F'.ilho, nitid.amel~te se ·J.)ers~be,'nos

11eus lll.€nOreS detalhes, abqlsa"déts fl:.~llas
emergindo do utero e ~ra~elldo, nô seu
bojo, o feto.




