
o ao estudo de histero~

sa em cli obstétrlc'o

Dr. rico fv\a
Docente livre de obstetriea da F, de lVIedk de P.

Bx-chefe de clínica e da J;', de Medicina de P,

Cirurgião chefe e Diretor do Hospital da Soe, Port, de BeIleficêll(~ia.

Ohstetra e DiTetol da Maternidade da Soe.. Porto de B6!Ieficênda.

da Maternidade da Santa Casa,

do



ac)

em

e deserve como

trabalho tem por única trazer uma pequena
aos cÜl1llecimentos Ja vasto>'", e dássicos sôbre hi8·,

ao obstetra e

U
eontribuição
terosalpin,gografia,

de
lidades,

na cavidade uterina e tu~

oviductos.
Ullrna de afec~

tubária, malfor~

reaelS
ectópica,

tratamento,
]'oi mesmo

báriaem primeiro
Como meio

tais, Icomo
mações etc.

Como meio de
casos de esterilidade
vel tambe111

intra-uterillét

versa,
Como deixamos dito vârios de exploração

mecâ:"l1icados órgãüs genitais da lnulher baseados em injeções
de substâncias líquidas ou gazosas e tendo em comum: a radiografia
e a 'pesquiza da permeabilidade tubária; s,âo

Pneumo peritônio,
substâncias

Ii~uflação

mente,
Insuflação' kimográfica o Rubin

de N, YorkJ meló diagllÓ'stico de grande valor em gine·
cologia, fornecendo-nos dados precisos nos traçados sôbre
o es!tado de contração útero-tubário, permeabilidade etc,

4) Histerosalpillgo'grDJfia, praticada por il1stilação de substân('~as

radio..opacas e que é, de todos os citados, o método que
maiorextellsão de casos abrange pelas indicações e pela
precisão diagl1óstica,
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nossos exames o lipiodol. vezes enlpregamos
Existe lima variedade enonne ele meiois

1'ôr
lnenos

111U1to em sna
útero. e sim pennaneeer

dores rea-

com
terminando por uma

ser substituida; ) mH manô­
aclatar e fixar por meio de uma

ao colo do útero.
condição da cânula é que não

afim ele não penetrar no
que penetra

alteram em
é de aclatar-se exatamente

da substância opaC\?t

Existenl vários
mais conhecidos

HeuscI',
O mais

cán111a.
'l'odos êles

exame.

('0111

progres-a,,'aliarmos

o manômetro e o deixa-
faJha [no mesmo.

não 1'ôr o

lTsamolS em
de fazer

}\, lnanômetro
mas, não deve

E' um contraI e
do exan18.
Permite-nos de

óleo ao nivel do nma passagem da
obstruida :mecanicamente ou por espasmo, deixa -nos luanter

uma determinada durante minutos
do obstáculo ou o seu

dicas.

o
monto etc ...

Bm muitos
mente

pa

Obs. 82 1. K., 22 anos, casada ha 5 anos, estéril.

l'oi submetida ao Jipiodol 23-9-41.

Instilação de eco de lipiodol sob

cando imediatamente vômitos refkxos
J

sem dóI'.
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Dl'lis 2 de lJl'ovoeando clores 1cnllbul'üs c

a1.H1ominaJs dis('l'etas $01:; pressão de 200 111111 do Ilg, cstabi1izalldo~se (}
ln:}.nünwtro nesta altura eonl pequenas oseilações do pont.eiro.

}'Ol'aUl f('Has três l'(1J1iognlfias) constatando-se, 8TH todas) 11TH útero

"i.esviado E,~ alongad.o j eOlll luaior diâJnetro vel'tieal, que se apl'c-
(I dôbro do tl'aJL3'.'el'Sal. O Ú.tCTO teul fornl(1, ele tí:tr;a, por eontra­

espaslll{Jdiea do e01'130, T1'Oll1paS ll~io l'c:nneaveis.

Urna 110l'rt llHÜS tarde fOl'anl :;nstilados DJais :2 ('e., despertando vô-

TIürHS de peI'jnanÔllc1~) da sonda sob pl'C'ssfio osei1:lndo

:200 HUH. Úe Hg o 1JSO cseofedol, foi possível tl'anspôr o
"lllbÚl'io.

F
obter

CHr';';°, 0111

tnbál'ia S()h

\llUitos Illil1UtOS.

o exanle l'fldiO-

a<:11cl-se lon ge
illéllS fácil ele nos fOI'11eeer dados

o

.passarn
exame
ou de

113-0 es­
e não se

ou sub-

crcnno a ')
dor.sal

tomando p'lra ta!

ou
no exame que interesse a

dos rellôJ.ileJl(}~5 que se
aeredi ta1',

de UllJ estado

da é reita com solução Cle mel'cúrio
Pl'utieaUIOs () exalne eUl e1Tl

("(}l'l'etos.

:\ o Cln

uivel das vias
então

tubiria que não existe.
Deve-se procurar diminuir
Eu} ea.sos~

UlSO desta
essência

A sendo uma pequen(1
eostnl1}a]110-~' lJI'{i tici':t-la

B e1l1 111eSa

lntroduzÍlnos () que é retirado certeza de
haver extravasamento da substància injetada pelo colo uterino.
Antes de introduzirmos a eúnula,no colo uterino previamente fi-

xado por nma devemos expelir o ar da seringa afim de não ter-
IDO,S falsa", imagl'J],q, Em seguida ajustamos o manômetro.

Inicianlos Jentamente a imstilaçào de 1 ou 2 cc deJipio.do1. Quando
·&te GNCOa-se pejo colo em virtude de má aclatação e esta não fôr pos­
sivel. eleve-se recobrir a oliva com algodão ou gase estéril, que evitará
o refluxo.
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que
e muitas
BO até

eomo o

de perdas
vindo por

mostrou um útero pequeno com pequeno tu~

E.
Diagnóstico Prenhez thuária E.

duvidou do diagnóstico) pois já estava casada Jlavia al~

anos e era estéril.

histel'osalping'ografia foi proposta

Hospital da Sociedade Portuguesa. de

sultado:

praticada em 23~lO~1939, no

com o seguinte l'e~



Esterilidade
N.O 25 - Obs. 36 -- O. H.

Il'regnlaricb de menstrual com dol'C's e sflngnínens
últimos dias eólicas abdominnisintensns.

Idem 8 hOTas mais tarde -- Prenhez tub{ll'ia a E rrrompn D permeável.
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Preparado organico tri-iodo-azotado

curativa - Destacado neurotropismo.
- Perfeita tolerância local e geral.

- l\.Ttrite deformante - Localiza-
e tuberculares -- Adenopatias ­

exogenas e
centros nervosos - Arteriosclerose --

Anexites.
dos

lVIáxima eficiência
Amsiência de
Indicações:
ções microbianas

.........................
I

I
!
:

I
!:...i Injeções intra-muSiculal'es e enc1ovenosas.
: 1~r111)olas de 2 e 5 cc.
1 Via bucal: em vidros de 50.

",1 LABORATORIO ZAMBELETTI L'rDA. Caixa 2069
~ SÃO PAULO
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PIO. MIRANDA ~ elA. LTDA

IIIIII11
RUA S.PEDRO 62 - C. POSTAL ?523 111 1111

1111~i RIOIII!III,
Amostras em Porto Alegre:

SCHUETZ & COMP. - Rua Senhor dos Passos; 94.
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na Benefieêneia PortnguesHJ onde THfltirml10s

(vjcle figura Obs. n.o 7;)) C0111 o seguinte

"ForaUl instilados -7 ec. de lipiodol C.01H pl'fs:jão luúxünn de 1-20 nnn

de lIg, proyoeando c(>1ieas disel'etas no baixo 1,'('11tn-,) aeonlpanhandü-8EJ

de queda rápida do manômetro.

R(JrTio[JTafia: ütel'o de fOI'lna e dinH.msÕL'S llol'lnais. 'rl'olnpa 1) \rÍ­

si\-el eln toda a sua extensã-o (-' PCI'lUCflYC'1. 'Tl'Oillpa:E ol)strnL­

da pareialulente a.o nÍ\'cl do paYiHlão) que llÚO épel'cebt;lü

eonl nitidez.

f", radiografia de contro12 11l0stnJ 8 horas 11la1::; tarde l'('stD~i

de 1ipiodol no Douglas e uma pOl'ÇUO alt::unellte situada dis-

pondo-se enl senlÍeí.l'eul0 fonüando, ctn seu eonjunto. o

perto da Ílnageul obtida 1::'111 a]glll1S casos de IlrCIlÍlcz tubÚÓtL 5'1

1\ lapal'otomia cOll'firrnon () exnlnc elínieo e rll diológ!co. \'cola fig.

da übs. n.O nG.

o outro C',aso ele prenhez ectápica nos deu uma inUl,!2:cril c1ifcl'c.nte.
A observaqão mesma não podia dell'-uOS dados certos.

Obs. n.n 75 - T. H., ~)~~ anos -- eas. hn '[ tInOS "- ,;) abortos eSIJontàneúso

J?roeuroll-llos lJOl.' aborto hnbitunl e f CL'lllldri {Ji o difíciL 11liciruHÚ';;;

o tratamento em :Ylarço de 1941.
Apaeiente ccnnpal'{lCe1J ao (',OllSUltÓI'io poucas ;JenlflllnS Inais tnrde

afirnurndo qno est;n-a tOln UHl ln:ieio de abôrto OYld~tl· eOtHO hHí,-in suce­

dido CTn outras YCZl)S, D('1'es abdonllnais d-iserptas ('0111 pcrcln8 üTPgllla­

l'es e cseassas.

InÍeüul10s tl'atarnento para evitar o abôrto, nUlS clins Inais tardF~

perda sanguínea <lumentou consideravelmente () foi feita por nós umu.

cnretagem uterina de urgêncül na paciente, após prévia hospitalização

no Hospital Alemão.

A cUl'etngem utuina nada informou, por ter sido perdido () matEi"

ria1 para exame. Levantamos a hipótese de prenhez ee:tópira e a

te, a vedido, foi fazer Teponso e111 sna resic1ênehl~

No InesnlO dia à tarde sentiu <lôr nbd{Hl1innl violenta que c(~sson

bit.:UHeutey 11.5.0 tendo ~iclo nlnis possíyel tO_llstata-II-l :10 exanrín:u' a

eiente.
Estas eris{~s l'epetlr:1111-Se [linda três ou quntrü \'{,ZC'S, P111 dois cli;lRy

fÜl'nnl fugazes.

1"oi hospitalizada

h istel'osalpingografin

tudo:

"Peqnül1o fibl'Olnionl<1 utel"ino ('Otn 11'1'egultll'id;Hlu do ('l1doDIÜ'­

trio. Trompa I~ obstruida no pavilhão. Trompa n
llO pavilhão e0111 aspecto eístieo."

L:lpal'otornia: Anexite el'ôniea- E ~ Pl'enhez tnbária 11 I)

lTtCl'O fibroso g'lobuloso.

Partindo do conceito clássico que contraindica a histel'osaJ
grafia nos C'aso~ em (lue existe perda sanguínea, não dever-se-ia
cal' este exame nos easos citados. Entretanto, somos c1e opinião que o
grande perigo, que é a embolia, ser evitado, ] emprego



T<1\'lll 10 llOi'::S ln;].,,; in:r'le
de C'ont1'01(' mostra <}]](' ;] snhsi fineia opaea atingiu C'om dificuldade

e nhi permaneceu. rrl'ompa D facilmente permeável, mostralnc1o grande
dilatação e permanência no exame do controle

o

:-.;y 415 01>'~.7) - F. ,H. - :2L-t-HH1.
CaIIS(L dn CONsUltU; -- AJ)ol'10 hnhit l;:tI Difiei! L'C'11l1:1:H.:::'W, So {oH i 11lC', i~J l:Ol'('!-'

niJélominais 110[' nisl's com P('1'(1:18 snJlgnínc'ns.
Rwliof/l'afia; Cte1'0 com ('OlÜOl'illH i1'l'\'9,'ulnn's --- D olistrnid;, ]]0 p:n-iih- o.

-~ Tl'OlUpa E o))strniíla no

A
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pequena p]'cssão, "ómt:nte ]00 mm Hg e menOR; nso de) substân-
cias (~OIJlO o skioclan-aeacia, mníto empregado nos U. da América do
N :sem agB,o 110civa quando em injeção endovenosa acidental du­
rante o exame.

é o da ]'uptura da trompa
é l'eJativameute pequeno,
para nma Japarotomia de

o outro risco que sofrem tais pacientes
c!ut'ante o exame l'acliolôgic:o, 11;8te

pacientes já devem e,tal'

Em 1ÜO casos ele histel'osalpiug'og'rafia ti \'cm os de atender dois só-
mente de prenhez tubária on 2~,; de todos os exames.

Si encararmos sómente os ca'Os que nO:s ]H'U<'uraram com finalidade
o1J;strtl'ica e Cjue são em nll1nerO de SO teremos elo pr'enhez tubária.

2 Abôrto habitual

TE'mo~ a considerar junto" título o abôrto espontâneo,
Ull bus obedecem ao Inesmo c,ritél'io na pesquiza causa.

Em todos ()s(~asos de abôrto habitua! elevemos pl'atiear a hi8tero­
",l1pingografia, mesmo uaqueles onde aparentemente cxiste uma causa.
Corn maior razão em outros nos quais tendo ;sido feito um tratamento
hem orioutac1o, o abôrto deu-se sem causa ap1'eciaveL

Tivemos oeasião de praticar o exame com Jipiodol em 8 easas de
i;bôl'to habitual ou abórto espontânco. sem causa em nosso
grupo dc ;30 ou em 16j-;' (las eOJ1Sultas.

Encontramos en tão o seguinte, nestes 8 casos:

do endometrio
cística

I1:etroversào
Prellhez tu1Jária
Fibroma uterinu
Fibroma sub-l1lueo-u

:2 e,asos ou
:2 easos ou
1 caso Oll

1 caso ou
fi e(3;SOS on 7;) ~4)

,) ca:sos ou
(veja obs. l::l e 87)

Estas ,eonstatações não ocorre1'a111 eUi pacientes diferentes; houve
que apre:scntavam fibroma uterino eom nódulo sub-mueoso

fibroma nterino, prenhez tubál'ia e salpingite eística etc...
Vcrifieamos nesta estatística que lOOj{. das que nos procuraram

,PU]' abôrto sem eausa apreeiavel, apresE'ntavmn pequenos fibromas ute­
nnos.

De todas as pacientes, as que têm observações mais interessantes
as de n.O

S 13 e 87.

Obs. N.o 13 ~ I':. L. ~ CHsada lw 11 anos ~ 1 gestação à termo 1m 7 ans.

Dmante todo o período de gestação não fez tratamento algum embOl'a

tivesse tido vÚ1'ias vezes perdas sanguíneHs qne cediam pelo repouso.

PI'OCl1l'OlHlOS com gravidez de 10 semallasapTóximadàmellte, com perda
sanguínea abunc1nnte.
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~E'ibl'oma sub-mueoso.

N.o 8

Aborto habitual

Ohs. 1:3 E.L.

Aborto habitunl

Obs. 87

Fibroma uterino

N. B.

!"ib]'oma SU1J-T\l11COSO do istnlo.
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lnieiamos o tratamento com repouso no .Prolatou 10 mmgL,

novex em gotas mnpôlas, apiacaos, dtaminn E em alta cl6se
mel1to anti-sifilítico. Após uma semana, da nll'clicaçáo,

foi ao Hospital Alemão com anemia aguda por violentn

morragia, tendo que sulnnetcl'-se nma cUl'etagem uterina.

O tratamento eontilluou intenso p['('p~u'ati\-os para nova

inieiou-se C8rca de seis mezes mais ta rc1c'.

lnesmo período ,lbortou expontaneamenle com nova hemorragia

dante.

Submetida à histerografia obtivemos imag'em da obsert'uçüo

Utero de eontOl'llOS irregulares de forma dimensões normais

provúvel hipel'pIasia do endometrio) apresentando Ulna imagem

no eentro da imagem uterina detenninar1:1 por fibromiona
'rrampas normais facilmente penne{)veis.

Obs. N." 87 -B. 3G anos. Casac1aha 9 anos. 1 parto terlllO.

tos expontaneos no ,1.0 mês. Fez histerosalpingog'rafia em

Esta paciente apresenta mna histól'ia idêntica a da obselTação

o tel'eeiro aborto, em cuja roi bemmec1ieada por

colegas, consultou-llos por desejar a causa de 11 bortos.

Histero salpingografia Pequeno fibroma uterino tom nódulo

mueoso projetando-se pura a cavidade ni",eI elo

Trompas visiveis, normais, permeáveis"'.

b~m todos os oito citados

ohjetin)s não pennitiam

uterino.

qn e a

ou

esterilidade

; a
anos

com
anos e e,oncebeu l1rn mês

dificilmente

que nos procuraram em virtude de esterilidade.
em sua tentado tratamentos mal

elas suhnleteram-\Se ao lipiodol

JG' neste vasto

Dest,ls 5, em
clade (3ecunc1ária.

Das 2
sada 11a G
anos, com
de um ano.

Das :3
l1a élois anos e
'abortado ha ()



l/Írtude
de abárto e

pl'OCl11'<l \'j;.;alldo sua

a) () exaUle do
de

b)

mecâ-

:tel'.lU1­
da lnu-

ou
por

DOS procuraram pOI>
encornranlOS rne­

casos de esterilidade

do
. paSlSanmlOS à
:I\luitas causas concorrem para a esterilidade fenlinina.
Não é nossa enumera -Ias ou deS{'TeVe-la;s.
Nossa ]imita-se ô das

ohservadas dunmte nossos exames no écrall.
As vezes mna mulher estéril apresentar vãnas causas de este-

como, p. ex.: esteuose do istmo e tubária; outra po-
nnI fibroma lüerino e etc.

Elll

estel'iJidade
em

de esterilidade

Fihroma:;; uterinos em 10 dos 35 casos de etsteriJidac1e
e 2 em 8 de esterilidade ou

FibrOlnas uterinos e111 casos de esterilidade
Além desta elH',olltra1l10S nos

011

tubária unilateral em 14 caBOS ou
Estenose do istmo em 11 ,cas'og ou

tubária bilateral em 10 casos ou
em 10 casos ou

Fibromas em 10 casos ou
Hipoplasia uterina em 8 casos ou

'7 dificilmente
on constam te em 7 casos 011

8) Desvios do útero em 5 casos ou
IIipel'plasia do enc1ometrio em 5 casos ou
FibrOlnas sub-mucosos em 5 casos ou

11) lVIalformações em 3 casos ou
12) Esfinter tubário presente em ambos os lados em 2 ,casos 011 GI){

num único ,caso, Gomo Ja
Não resta a· menor dúvida que a

obstáculo tubário, é a mais

às vezes em asso-

tendo por caulSa o



I<stenosC' do istmo
CI'11tl'!1

[\.0 22 -- Oh". E.stC'l'il
rlel'O n)lnmoso em rdl'o\-crsáo. Trompa D obstruido DI

Trompa C'sepwn1n obstruida ao niTC'l (lop:n-ill130.

Idem -- 8 horas mais tarde, mostra
e toda a trompa E

quantidade de lipiodol na trompa, D
ainda a substância opaca.



tuh{irío bilateral

F B.

2/0 lllmllg. --

Idem 8 horas mais tarde



Pibl'oma uterillo
Obs, lLO 89 C, 0, J\1ellol'l'agias

(istmo) Trompas intensa,mente
bnl'io visivel em nlnboB os

Obs, n,o 91 R. A. - Menorragias e metrol'ragias - Esteril
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anO:i\,

istmica e am-

de obstrução tu,
totalidade das éS,

ser intrínseca ou ex,
em algum)

dar no ostiUl11,

crn r:;éries
que presidiram à obstrução.

B. S. 32 anos ---casada lia 7
110C" deu o re;;;ultado:

no;,; somente
inferior a da lflaioria QU

que oBcIam entre 30 e 65
das llo~sas observadas, apresentavarn

encontrar causa capaz de provo-
cal'

a D, llO meio; a no pavilhão que per-
slsite 8 horas mais tarde. útero volumoso em retrover-
são moderada, com estenose do istmo,
Oonclusões: Salpingite cÍstica a E, com aderências fixando
a trompa em posição alta."

CU1:r;.o pode ser visto Jlas figuras, não resta dúvida que um processo
inflamatório extrínseco obst:i-úiu o pavilhão desta trompa e as fixou,

aos vizinhos,
B. anos casada ha3 anos, percebeni()s

esrinter tubário bilater'aL nos informa () que segue:
ütero de aspecto normal, permeaveis com grande pressão

111111 de Verifiea-lSe a presença do espasmo do' esfinter 'tubá-
rio bilateral,

Na ohs, n,O 89 - C. 0, casada ha 17 anos) ,com c§terilidade 68·

a nos Informa: Trompas permeaveis, espasm6-
com esfinter tubário intensamente contraído em ambos os lad03,

]~ncontramOlS com relativa frequêuc1a o e.spasmo do esfinter tubá­
bário ao nivel do ostium,

Sua presença; eomo a do espasmo tabário) ou da contratura llte­
depende muito de condições individuais,

como bem chamou a Jean ) que
[I esfinter é fácil de ser em evidência nos exames
da difícil permeabilidade tubária ou nos quas se constatou obstrução
elos oviducto\S,

7
1 caso

"
"

no ostium
no pavilhão
ri istmica

ou
achavam-se assim distribuídas:

tubária bilateral no ostium
" unilateral no ostium
" bilateral no pavilhão

tubárias:

trompas
" "
" "

"

24%
14%
2%



!.J (\asos
o
o
1

1

o

"

u:nilateral n
bilateral no
unilateral no istmo
no istmo de um lado e pavi­
lhão do outro lado
no ostium de um lado e pavi­
lhão do outro lado
no ostium· de um lado e no
meio do outro lado

2

2

tubária na
N a maioria dos casos se

e em lugar no pavilhão,
examinadas não havia tubária Ul1l- ou bi-

Ia teraL
Constatamos divertículos tubários em doits casos e unilaterais

ACIDENTES E CONTRAINDIC~I\,ÇõES

acidentes durante fi histerosalpingografia são extremamente ra
rmL Podem ser divididos em acidentes imediatos e tardios.

Entre os primeiros temos que consignar OiS que a literatura cita:
morte súbita, embolia pulmonar, ruptura de trompas, mais ou
menos podendo levar à pelviperítonite e septicemia.

Entre os segundos, temos a citar o granuloma das trompas
e:tIl casos de retenção de por muitos meses, conforme notifica,
ram Rubin de N.York, N ovak e outros.

Entretanto, podemos afirmar que tanto uns como outros são aci­
dentes raros.

Entre os primeiros, a morte súbita tambem pode surgir num sim-
ple3 toque de farInge ou endovenosa e não depende só da hi8-
terogTafia, podendo ser reflexa de uma (:;érie de atos: C',irúr-

Gem importância,
Quanto a embolia, infecção e ruptura de trompas, são acidentes

cada vez maL: raros e dependendo da falta de observação das contra­
indicações e de falha de técnica.

Quantoao granuloma da trompa que a retenção demorada das
suhstâncias radio opacas iodadas pode provocar j temos a objetar que,
6i o oviducto guardou "retida tanto tempo a iSullstância, êste acidente s6
poderia ser em trompa já lesada, .pois; uma trompa nórmal não
permite a permanência em seu trajeto, por muit otempoj de qualquer
corpo estranho.

Nunca observamos acidente algum em 110SS0S exames.

Aconselhamos, afim de serem evitadas rcomplicações, a respeitar as
seguintes contraindicaçães:

1) gravidez tópica
2) hemorragias i
3) processo infeccioso agudo ou sub.agudo;

e a seguir certos conselhos:



UlSfl1' o manômetro;
evitar grandes pressões ou rapidamente

NiIo exeedercle 250 nnn de Hg e excepcionalmente. ir ti BOO m
manter Ullla constante a 150---200 rnm

nnlitos minutos ou hOI'as do que forçar pressões elevadas.
a) eoloca1' o aparelho COITetamente e e.rmr delicadeza;

Praticar em série o ,l'ont1'01e r'adiose6pico e radiográfico du
exame;
Repouso no leito durante 24 a 48 horas;
Praticar a em rneio hospitalar.

necessita ser mais enrpreg:ada na
fazenHlo sem conhecimento de causa,

acidentes são nada diante da
método nos traz,que o

rante o
[) )
G)

A
Os que í1

Os rarissimos

CONCLUSõES

é um meio inc1ispensavel em
para o esclarecimento de detenninaclos

1]

sideraUlos unI meio de
com técnica.

estados mórbidos.
nosso ver, o melhor exame nos é permitido pelo contraste me·

fluido melhor aproveitamento da 1na-
nométrica.
O manômetro pode mas não deve ser dispensado em

,eom poucas em que o ;seu uso não
Procuramos não exceder a pres.são de mm Hg,

/1 gm pacientes ,ha necessidade do emprego do
módicó antes do exame.

fI A deve ser ineUcada eIn todos os de
habitual, meno ou IlIetrorragias e de esterilidaelÊ~.

G O exame elo esperma do marido deve TJreeeder ao
da nmlher nos casos de esterilidade do

I não constitne sinal
elependeJldo de

tnbário



Hetroversào, estenose do istmo Salp, dstir(l
mente permeável com Pi:WSilgem da substància opaea sobre o

D fadl­
ovário D dstieo.

Idem

sl1bmetelH;e a uma
histeropmda f'laero,

trompas) CÍstica.s,

IJaparotomia: apelldicectomia
ovário Plástica das
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Idem, sómente após!O nJinutos de press{íü a 1[50 llun Hg.

~ radiografia do controle mostrou o lipiodol no Douglas 9· horas· máis tarde,,· EstR.
,?aeiente concebeu meses após () exame deu luz eln Fevereiro de' 1941.



TRABALHOS ~.oRIG INAIS "" "
--..::......;---".........- ..........................._--..............._--_.........- .........---------=-=--..."...,,-.--

Esterilidade tubária no pavilhão à D

Idem 20 minutos a
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E. (1,

Aborto E llão per-

Idem Tl'ompa,E deu passagem ao lipiodol. rrl'ompa D
que retem a substàllcia opaca, 10 horas mais

pavilhão
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Idem ainda

Obs. :21 E. C.



344 ARQUIYOS

N,o 26 Obs. 39 D. G.
Obstrução tubária bilateral.

MEDICINA



34fl

Estnil F'íbromioma sub-mucoso.

24 G.

Esteril - Hemormgía3 .E'ibromioma Nodulo sub-mucosa no istmo.



Idem)
Estll,

tnb6ria á I;J,
A ra.cL de controle

lia cavidade uhdominal D.

lipiodol na caviclade
Julho de 1939 e teve a últi,
em 12·12·194L



'['RABALH08 ORIGIN AI8

20 Obs. 29
Pequeuo fibroma uterino il E D.

Idem hOTa mah3 facilidade; retenção de
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8 horas mais tarde. Esta
tido durante todo (1 período

ameaças

N.O 20 - Obs, 29

luz cerca
até ao ,0



N.O Obs. TI.o 47 -.c,, R M.
Utel'o normal.-::-:- Trompas em toda; a sua extensão} espasl11odiç;RS, com obs-
truçãp :do~'pavíUlãoL.-:--'i\ radiQ/?;r~fia decmltro1e feita 8 horas após", mostra, lipiodol
retidu. n~s jnú.ripas: SaJpingite~.G.ísticà bilatm:Çi,L .. Ra.dÜigrafia ' feita' e1!l· ·27.~2.:1940.
EsÚi "paêíen'tefluhmé·t-e~·~~L.i;~i·ca·,d.e.,"1.an:O:'uiajs. tardEi" .a.u~a~ lápaJ:otomia - de' iirgên~
eia ali virtude de ruptura de" pxosàTpYllX a D. .:....;. As 'héinorr'àgias desapareceram após



E. 8. "Esteril ~-l\IenolTagia8.

31 Obs: 48 E. :8. Prova de controle 7 horas mais tarde,
'útero aumentado de volume} (pequeno fibroma) . com hiperplasia do endometro,
TrompaD obstruida aonivel do pavilhão e espasmodica, -'Trompa E intenaa~

mente espasmodica e dificilmente pel'meáveL



N,O 45 - Oba, 74 - D, B. V.
: ~ 1 gestação a termo - Esterilidade t3ecundária,} menorragias,

deformada, pequeno fibroma uterino; trompas espasm6dicas
obstrucão ao nível dO pavilhão. I

Idem, 10 horas mais tarde - Obstrução tubaria ao nivel do pavilhão,


