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processo. Por ser pouco pratica e esta}' 8n

jeita a gansas de erro, I" ponco usada.
A pelvimetria digital ,\ exeentada com

facilidade, sendo de uso corrente na prati.
':a diaria. Sua tecnica é simples, consis
: indo em praticar um toque vaginal pro·
curando atingir o promontorio eom a ponta
dos dedos, e em spg'uida marcar com o indi­
('ador' da outra mão, o ponto em que o bor­
do inferior' da sinfise pubiana toma eontato
eom o bordo radial da mão vaginal. Re­
lirada esta ultima, eOllservando sempre em
reparo este ponto, é faci! medir com o pel
vimetro ou uma fita metrica, a distancia
deste ponto até a extremidade do dedo. A
cifra obtida representa, a extensão do dia­
metro promonto·'sub-pl1biano (conjugado
diagonal) que vai servir para a a vaJiação
do promonto·pnbiano-minimo, (conjugado
verdadeiro), Para obtelo, pois que é o tm}

eo que nos interessa, temos que diminuir
Ô a 30 milímetros do diametro medido, que é
a diferença que sp tem verificado na prati­
ca. Esta difel~ença varia conforme diver­
sos fatores, como a altura, espessura e in·
clinação da sinfise, assim como ti menor ou
maior elevação do promontorio em relação
á esta ultima Numa bacia normal o pro­
montorio rarissimamente é acessivel, acon­
tecendo o mesmo quando o promonto.pubia·
no minimo é maior que 9 centimetros, Vê-se
por aí, que quando se póde medir o conju­
gado diagonal, fi avaliação do conjugado
yerdadeiro hca sempre sujeita a determina­
dos fatores, que são ás vezes difíceis de
apreender e que estão snbon1inados fi uma
interpretação pessoal.

Como acabamos de ver, a pelYirnetria
interna apresenta vantag'ens sobre os pro,
eessos precedentes, pois seus resultados sãn
mais positivos. ~Jlltretanto, como ficou di·
to, nem senipre podemos atingir o promon­
torio. Outras vezes encontramos falsos pro­
montorios, que podem em .certos casos se
prestar para erros larnentaveis. Da mesma
maneira o ('xame só pode ser feito eonye­
nientemente, depois de um adeantado esta·
do de gravidez. quando a embebição gravi..
dica das partes moles, o permitir.

Um proeesso de maior valor que o pre·
cecIente, é apelvigrafia de Fochier, que nos
permite recolher um maior numero de da·
dos. Consiste ele na exploração metodica
da bacia pelo toque vaginal. Depois de in·
troduzidos, os dedos vão tomar contato com
D parte posterior do pubis, do qual imedia­
tamente avaliam a espessura, altura, incli­
nação. Deslo,cando-'se 1a.teralmente desC(l-

Por aí se vê muito bem que a pelvime­
tria de Baudel<)(jque 11ão se presta para uma
avaliação correta da bacia. Este processo,
que teve grande voga em sua epoca, devido
principalmente ao renome do autor, hoje
em dia não é muito usado, sendo sem[.H'é'
completado pOl'outros metodos.

UIII outro processo q 11 e não póde ser
n'opriamente rotulado ele pelvimptrico, ,,,

do losang'o de Michllielis,. Consiste ele em
rmar lUn losango com lapis (lermografico

parte posterior da bacia, s,mdo tomados
110 pontos de referencia laterais, as espi­

las iliacas postero-superiores, (assinala,das
's mulheres bem eOllstituidas, por peqlH'­

depressi)es) l'eparo supel'ior a apofisí'
nhosa da fi: lombar e inferiormel1tl' ;1
emidade snperior da prega glutea. 'rra

o losango com suas diagonais, temos
mentos importantes para avaliar a forma
oximada da bacia, A diagonal transver­
divide a figura em dois triangulos sendo
pt:;rior o mais importante para nós, pois,

sua forma e dimensi)es, nos forneel'
os relativos li orientação, forma (Co di·

ensões do sacro, A base do triangulo, ge
Imente de 10 centimetros nos dá a lar

a da base do sacro. Quando ela está di·
uida, existe uma redução paralela das
em:ões transversais da bacia. A altura
e triangulo, que mede 4 centimetros.

orresponde á orientação do sacro, sendo
(lue a sua dimim~ição vai ao par com certa
anteversão do mesmo. Neste caso trata· se

uma bacia achatada ou lordotica, ou en
, em e.asos mais raros, de uma bacia es

pondilizematiea 011 atp espondilolisteziea.
Os lados do trianguJo são geralmente iguais
nas baeias simetrieas, dando-se o inverso
lias asimetrias pelvicas.

Su.o í'stas as sugestões qne o losango de
Michadis pôde nos dar, e, como vemos, são
dados nlllito relativos, que muitas vezes não
conespoudeu1 [I realidade. Alem disto; elt'
nos dá uoções aproximadas sómente quanto
á· forma, seÍldo por .isto mais nm pl'oct'sso
pelvigrafieo do que pelvimetrico.

Com a pelvimetria interna obtêuH:;e l'p.

suItados mais eoncludentes. Pôde·se prati<,a.
la com instrumentos 011 com os dedos, seno
do então instrumental ou digital. A pelvi.
metria instrumental pratica-se com instruo
mentos especiais (peJvimetros de Zweifel,
Pernando Magalhães, 8tein etc.) os quais
introduzidos na vagina, medem os diversos
diametros internos, principalmente o pro­
monto-pubiano minimo, (lUe é ounico que
se torna diretamente mensuravel por este





Ai~QUIVOS RIO GRANDBNSES DE MÉDIÚíNÁ

colocado o mais possível no plano do esb'ei­
to superior. A deformação e a ampliação
da imagem do estreito superior são propor­
cionais á ampliação e deformação da ima­
gem das reguas metalicas. Por meio de ar­
tificios especiais consegue-se enélireital a
imagem radiografica.

Posteriormente, este autot verificou
que o diametro promonto-pubiano mínimo
está num plano um pouco superior ao plano
ocupado pelo transverso, o que desde então
coloca os lados do quadraclometalico em
dois planos diferentes.

De inicio tivemos que remover diver­
sas dificuldades por não dispormos de apa­
relhagem. Não conhecemos tambem publi­
cações nacionais sobre o assunto, o que nos
leva a crer não ter sido ainda· aplicado este
processo no Brasil.

Depois de um acurado estudo sobr,~ a
questão, e baseados em numerosas experiell­
eias feitas no vivo e no cadaver, construi­
mos Um aparelho que preenchesse as condi­
ções tecnicas.

O nosso modelo (desconhecemos as mi­
nucias da aparelho original) compõe-se es­
sencial;mente de uma peça de madeira ser­
vindo de base, sobre a qual está encaixada
:1, regua pubiana. Na extremidade esquer,­
da existe um encaixe de metal sobre a qual
se fixam duas reguasmetalicas, moveis gra­
ças á uma articulação especial. Na out:ra
extremidade nota-se o mesmo dispositivo,
porem a base sobre a qual se articulam as
reguas, deslisa sobre uma corrediça, permi­
tindo seu deslocamento transversal. Nas
Sllas extremidades livres esiste um disposi­
tivo de fendas, destinado a fixaI-as sobre
as duas outras reguas que completam o
quadrado, a regua de metal e a de madeira,
e que conforme a bacia são a.rticuladas em
alturas variaveis.

A tecnica de aplicação, apesar de sua
simplicidade exige entretanto bastante de­
licadeza. Uma fase importante é a deter­
lninação dos pontos 'de reparo externos.
Conforme numerosas pesquizas feitas no ca­
{laveI', por F'abre e outros autores, ficou ve­
rificado que o plano transverso-pubiano
corresponde na frente ao ponto de união do
terço superior com os dois terços inferiores
da sinfise e atrás ás espinhas iliacas poste­
ro-superiores. O plano promonto-pubiano
confunde-se com o precedente no seu limite
anterior, sendo que posteriormente se acha
mais elevado, devendo o ponto de referencia
estar situado de 2 a 6 cms. acima do prece­
dente, de acordo com a menor ou maior ele-

vação do promontorio. Como vemos, a de­
terminação da altura do promontorio é mui­
to importante para a delimitação do seu re­
paro esterno. Requer alguma pratica por
parte do parteiro, que se serve do toque va­
ginal como meio de exame. Convem até,
como aliás sempre temos feito, praticar pré­
viam ente a pelvigrafia de Pochier, que nos
dá excelentes impressões sobre a disposi(~ão

geral· da bacia.

Demarcados estes pontos com lapis
dermografico, prolonga-se o ponto pubiano
para os lados, por meio de uma linha reta, o
que facilita a colocação da l'egua pubiana.
A paciente é, então, estenélida em decubito
ventral sobre a mesa de exames radiologi­
cos, tendo-se anteriormente colocado um
chassis aox 40 ao lado da regua pubiana.

A figura n.O 2 nos mostra exatamente
a posição da paciente, do aparelho, da lam­
pada e da placa radiografica. A regua pu­
biana fiea colocada no ponto de reparo pu­
biano, em seguida encaixam-se as reguas la­
terais, que ficam em contato com a pacien­
te, e que vão ser articuladas com as outra&
duas reguas. A de metal, denteada, é colo­
cada, sobre as espinhas iliacas postero··supe­
l'iOY'cs, e a de madeira, que é articulada com
as reguas denteadas do plano promonto­
pubiano, fica a alguns centimetros acima.

Quando o aparelho está em }')osição f'
a placa radiografica por baixo do venhf'
da paciente, pl'ocede·,se então á colocação
da lampada na posic;âo mais favoravel ao
exarne.

Primitivamente Fabre costumava 8i­
tual·a a 50 cm. de altura e a 20 em. para
atrás da reg'ua pubiana. Mais tarde, para
atenuar a deformação e ampliação, aumen­
tou estas distancias para 65 e 25 cms.

Guilleminot afastou ainda mais o tubo,
colocando· o a 90 em. de altura e a 35 em.
para atrás da regua pubiana. E' a tecnica
melhor, pois amplia menos a imagem, tor­
nando possível o empreg'o de placas 30X40.

Empregamos 140 volts, 60 miliampérs
e geralmente 10 segundos de pose. Devem
sel' evitados os raios muito penetrantes que
atravessem o promontorio sem dar imagem.

Obtido ° film, depois de revelado, fixa­
do e lavado, é facil então desenhar em ta­
manho natural o e,squema do estreito 8U­

perior, Em primeiro lugar reforça-se com
lapis o contorno do estreito. Depois tra­
çamse linhas retas entre os dentes opostos,
ficando então a imagem desenhad~ sobre
uma malha quadriculada cujos quadrados
deformados correspondem no' plano dó es-





Fig. 2 -- Posiçuo da paciente, do aparelho, d:r lampada e da
placa radiografica.

Fig. 1 - Nosso modelo do aparelho de Fabl'e.





Fig. 5 - Pelvigrafià de um cadaver. Mulher branca ue 24 anHOS.

J<jsqu()1ua ­
Molde do eadaver

Fig. 6 - Esquema da xadiografia anterior.
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