C@nfribmcma ao. @si’uda de histero-

so!pmgcgm?a em clinica Qbstei‘rica

Dr. Oddone Eugenio Frederico Marsio]
— Docente livie de cliniea obstetrica da F. de Medie. de P. Alegre, '
— Ex-chefe de clinica e assistente da ¥, de Medieina de P. A]egfr»e,‘
»rf‘Cirmfgiéo chefe e\Dir(‘*tor do Hospital da Soec. Port. de Eéneficéncia
- Obstetra e Diretor da Maternidade da Soc. Port. de Benefménma
RN O ¢ adgjumo da Maternidade da Santa Casa.
— Ginecologista e obstetra da C. A. P; dos bl]lp18£l’dd08 da’v 7 ERGH.

— Ex-cirurgifio, ginecologista ‘e obstetra do Instituto dos Banchtios,




Contribuicdo ac estudo da histerosalpingografia
em clinica obstétrica

O preseute trabalho tem por finalidade Uniea (razer uma pequena
contribuicao pessoal aos conhecimentos ja vastos e cléssicos sObre his-
terosalpingografia, melo precioso ao obstetra e o’iiwcoiowista para o es-
clareqiutento de unumerocsas entidades morbidas das respetivas e;speei@
lidades. =

A histerosalpingografia serve como processo de diagnéstico e de
tratamento.

Foi mesmo usada a injegdo dc lxpmdol na cavidade uterina e tu-
baria em primeiro lugayp, como tratamento das obstrugdes dos oviduetos.

Como meio diagndstico, presta reaes servicos numa série de afee-
¢oes, tais como: fibroma, prenhez ectépica, obstrugéo tubéria, malfor-
magoes ete.

Como meio de tratamento, & indicada, como acima referimos, uos
cagos de esterilidade por obstdculo nas trompas, muitas vezes removi-
vel tambem pela insutlaghio simples, hoje quasi abandonada, e pela in-
suflagdo kymografica de Rubin, usada por muitos, principalmente nos
Hstados Unidos da Awmérica do Norte.

Hste trabalho — baseado na observagao de cerca de uma centena
de exames e em 50 casog do dominio puramente obstétrico — e a esta-
tistica que o acompanha, encara o assunto unicamente gob o ponto de
vista obstétrico, embora, em grande niimero de casos, obstétricia e gi-
necologia se eonﬁmdam por tratarem de males que recaem sébre um
mesmo terreno e cujas comphmeocs se apresentam muitas vezes, mu-
dando dum periodo puramente ginecolégico para um obstétrico e vice-
versa.

Como deixamos dito acims, existem varios métodos de exploragio
meecdniea dog Orgaog genitais internos da mulher baseados em injegGes
de substincias liquidas ou gazosas e tendo em comum: a radiografia
¢ a pesquiza da permeabilidade tubaria; séo:

1) Pneumo peritonio, sé ou associado & instilagho iutra-uterina
de substincias radio-opacas.

Z) lnsuflagdo tubaria simples, praticada por wu ito poucos atual-
mente,

3) Insuflagio tubaria kimografica — segundo o professor Rubin
de N. York, meio diagnéstico de grande valor em gine-
cologia, fornecendo-nog dados precisos nos tragados sdbre
o estado de contracho futero-tubario, permeabilidade ete.

4) Histerosalpingografia, praticada por instilagio de substncias
radio-opacas & que &, de todos os citados, o método que
maior extensdo de casos abrange pelas indicagbes e pela
precisdo diagnostica.
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Im obstetricia, porém, nenhum destes processos poderd substifuir
a éste altimo, pois, bem manejado e associado ao pneumoperitdnio,
quando necessario, e ao mandmefro, sempre que for possivel, fornece-
nos dados que muodo algum poder fornecer,

Usamos em nossos exames o lipiodol. Algnmas vezes empregamos
a iodipina e a neoiodipina. Hxiste uma variedade enorme de wmeios de
contraste que podem ser empregados. HEnauanto f6r pessivel nos ser-
viremos do lipiodol, substincia wenos fluida e que nos permitin até
agora obzervacdes muito boas.

Avparelhos

Hxistem varics aparelhos pava praticar a i1
Os mais conhecidos s8o os de Dounay, Cotte, Becl
Heuser, Schultze, Dalera, Tiéri, Vilard ete.

O mais simples pode ser improvisado por wuma seringa e uma
canula.

Todos ¢&les compoem-se de: a) nma seringa graduada com embolo,
nio permitindo refluxo; b) uma canula longa terminando por uma
oliva de metal ou de borracha que pode ser substituida; ¢) wm mand-
metro; d) um suporte gue permite adatar e fixar por meio de nma ou
duas pincas o aparelho ao colo do ttero.

A primeira cm}digﬁs da cinula é que ndo seja muito longa em sua
porcdo além da oliva, afim de nfo penefrar no Qiero e sim permanecer
s6 no colo. A sonda que penetra profundamente provoca dores e rea-
edes espasmodicas que alteram em parte o exame.

A C'Egm;’ia condicao ¢ de adatar-se exatamente ao eolo, pois, em
caso contrario, ha eseapamento da substineia opaca e prejuizo para o
exame.

Usamoes em quasi todos 08 108508 casos o mavometm e 6 o deixa-
mos de fazer alguma vez, por motivo de alguma falha mo mesmo.

A, mandémeiro pode ser dispensado quando nfio £8r possivel o sen
uso, mas, nio deve ser dispensado.

I um controle de grande importincia para avaliarmos a progres-
sdo do exame.

Permite-nos surpre eender, nas quedas de pressfo, um escapamento
do Sleo ao nivel do eolo, uma passagem da substauecia opaca em trom-
pa obstruida meeanicamente ou por espasmo, deixa-nos manter com
confianca uma deferminada pressfio durante minutos e horas até que
o ponteiro registre a permanéncia do obstdcule ou o seu desaparveci-
mento ete...

Bm muitos casos, pedemos vencer obsticules tubdrios, aparente-
mente irremovivels, apds pressdo continua e emprego de antiespasmé-
dicos. K exemplo a seguinte observacfo.

1jecio Intra-uterina.
ére, ”ﬁtu-i)nfmlh,,

Obs. 82 — I. K., 22 anos, casada ha 5 anos, estéril,
Yoi submetida ao lipiodol em 23-9-41.
Tastilagiio de 2 ce. de lipiodel sob pressioc de 200 mm Hg, provo-
cando imediatamente vOmitos reflexos, caindo a pressio a 100 mm Hg,
sem dor.
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mais 2 ce. de lipiodel, provecando doves lombaves ¢

200 num de g, estabilizando-se o

tas sob pressie de

altura eom pequenas oscilagbes do pon’fcim,

tando-se, em todas, um dtero

Foram feitas trés radiografias, consts

B, alongado, com maior difimetro vertieal, gue se apre-
3 3 ,{ }

lesviado para g

snta o dobro do tra O dtero tem forma de taga, por eontra-

orpo.  Trompas nio permeaveis,

espasmidiea do

Uma hova mais tavde foram instilados mais 2 ce., despertando vo-

horas de permandy

iz da sonda sob pressfio oseilande

]
mm. de Hg ¢ o uso escofedol, fol possivel transpdr o

LOTIBeLUIIN0S
‘teada  pelo

onfros, sdhmente
constante, veri

COHIG
veahiiids

f”?“(}‘h‘TIO durante wmuitos miny

Segui o eouselio de {(w\ procuaramos praficar

l6gico na gu‘um semana do cielo menstrual, pois neste , o
do periedo pré mensirual, a mucosa das « genitals acha-se longe
do estado de hiperplasia e portanto mais féeil de nos fornecer (fz} g

2arrelos.

No periode menstrual, em virtude dos fendmenos gue se passam
ao nivel das vias genitais superiores pode-re aereditar, pelo exame

o e

vadicldgicn eutdo ';ezﬁn, na existéneia de wn estade patoldgeo ou de
frucho tubdria que ndo existe.
Peve-se procurar (Ji‘iminuir reviamente o meteorisimo infestinal.
Fin alguns cases, empregamos pitreszin ou equivalente, guando o
wso desta droga ndo importe em alteracdes no exame (ue interesse a
essénela do caso.
A histerosalpingo
Wgica, costumameoes pratiea-la sewmpre no hospital, tomando para tal
as precancdes, oun sejam eertificando-nos gue a paciente néo es-
avida, nie EA}'}YGSGHTG perdas sanguineas no momento e nfo se
do genital agnda ou sub-

sendo uma pequena intervenclo gineco-

1
ha muitos weses, em estado de infee

Aeaem‘ia da regido é feita com soluclio de meredrio cromo a
Praticamos o exame ew posicdo gineeold a, em deedbito dorsal
& ew mesa especial,
Introduzimos o e~;>e’cnm vaginal, gue ¢ retivado apds certeza de
nio haver extravasamento da substincia mjetada pﬂm colo uterino.
Antes de Introduzirmos a efinula, mo eolo uterino previamente fi-
xado por uma pinca, devemos expelir o ar da seringa afim de nfo fer-
mos falsas imagens. HTm segnida amst nmos o mandmetro,
Jniciamos lentamente a mstilacio de 1 ou 2 ce delipiodol. Quando
éste eseoa-se pelo colo em virtude de ma adatacdo e esta nfio f6r pos-
sivel, deve-se recobrir a oliva com algodfo oun gase estéril, que evitar&

o refluxo.
Lt}
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A mailoria das pacientes tolera muito bem o exame. Algumas,
servosas, neeessitam de um antiespasmédico previamente, afim de se-
rem evitadas reaedes locals violentas. Costimamos usar octinum, be-
Jafolina, eupaverina e alguma vez morfina e escopolamina, guando 2
doente mostrar-se muito excitada, ;

Apés a instilacio mails on menos {acil de 1, 2, 4 cc. de lipiodol,
sontrolada pelo mandmetro e pelas sensacoes da paciente, gue geral-
mente tolera bem o exame, costumamos fazer a radioscopia e muitas
vezes praticamos radiografias sucessivas com espacos de 15, 30 e até
G0 minutos uma da ountra.

Apbs a verifica radioldgica inizial, costumamos praticar nova
::fz”‘ﬁo«v‘-“r‘?ia 8, T[), 24, 72 hovas e dias mals tavde, afim de pesquizar-
mos a localizaclo do lipiodoel e a permeabiliddae tubéria.

Apezar de n#o termoes observado até hoje, em 100 exames, uma
finica reacdo por parte da paciente, a nao ser algumas vezes eblicas
wmals o menos fracas ou fortes e vémitos em dois easos, aconselhamos
egrande repouso apés e histerosalpingegrafia, com  permanéneia no
leito 24 a 48 horas.

HEm clinica obstélrica a hix’(erc'ﬂalpi*wog“eﬁia presta reais @ervi—
cos em determinadas circunstincias,  Excluindo de nossas considera-
gdes casos que sfo mais do dominio da ginecologia, padcmos fixar

(dicacoes principais em trés grapos — citando mais nm, que 6 o
p‘z'euheg normal, onde contraindicamos o lipiedol, por p!'?ncipiu
smbora grande namero de autores pratiquem a histeroerafia neste es-
tado como, p.ooex,, Hauser, de Buenos Aires, pioneiro da histerosalpin-

cafia, Dyroff, Jarcho, Nahmmacher e outros. — Estes teés gru-

i — Prmﬂ*ez ectdpica;
Aborto habitual;
3 — Esterilidade,

1 — Prenhez ectépica

A prenhez tubdria pode sey elueidada pela salpmngografia, como o
demonstram as duas obsevrvacdes abaixo.
Obs. 36 — O. B, 29 anos — Lstéril — Mentruada 3/27.

Compareceu & consulta em Cutubre de 1939 em virtnde de perdas

iguineas irregulaves, com ddves abdominais imprecisas e vindo por
erises.  Ksta situacfo j4 durava 2 mescs.

C exame gineece

Ggiec mostrou um dtevo pequeno eom peqguenc tu-
mor a K.

Diagndsiico —- Prenlez thudrvia a H.

A paciente duvidon do diaguéstico, pois ji estava casada havia al-
gung anos e era estéril

A histevosalpingegrafia foi proposta ¢ praticada em 23-10-1939, no
Hospital da Sociedade Portuguesa de Beueficéneia, com o seguinte re-
gultado:



N.© 25 — Obs. 36 — O. R.
Esterilidade — Ivregnlaridade menstrual com dores e perdas sanguineas
dltimos ~dias edlicas abdominais intensas.

o

Idem — 8 horas mais tarde -— Prenhez tubdria & ¥

Trompa D permedvel,
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Preparado organico tri-iodo-azotado

Méxima eficiéneia curativa — Destacado neurotropismo. —
Auséneia de vetencio — Perfeita tolerincia local e geral.
Indicagbes: Artritismo — Arvtrite deformante — Localiza-
¢bes microbianas e tuberculares — Adenopatias — Afecedes
para-lu 1
dos centros nervosos — Arteriosclerose — Polisarcia —
Anexites,

Injegdes intra-musculares e endovenosas.
Ampolas de 2 e 5 ce.
Via bueal: comprimidos em vidros de 50.

LABORATORIO ZAMBELETTI LTDA. — Caixa 2069
8A0 PAULO
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LITERATURA £ AMOSTRAS A DISPOSICAO oa CLASSE MEDICA
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Amostras em Porto Alegre:

SCHUETZ & COMP. — Rua Senhor dos Passos, 84
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“Foran instilados 7 ec. de lipiodol com pressiio mixima de 120 mm
de Hg, provoeando ecdlieas diseretas no baixe ventre, acompanhando-se
de queda rapida do mandmetro.

&

diografia: Ttero de forma e dimensfes normais. Trompn D vi-

sivel em toda a sun extensfio e permeavel. Trompa B obstroi-

da parcialmente ao nivel do paviihiio, que ndo ¢ percebide

com nitidez.

A radiografin de contvole mostra 8 horas mais tarde restos
de lipiodol no Douglas e uma porgio altamente situada dis-
pondo-se em semicireulo e formando, em seu conjunto, o as-
pecto da imagem obtida em alguns easos de prenhez tubiria.”

A laparctomia confirmon o exame clinico e radiolégico. Veja fig.

N -

aa

©

he, .0 36.

O ocutro easo de prenhez ectépica nos deu uma lmagemn difervente,
A observacdo mesma 1nao podia dar-nos dados cerfos,

Obs. n.° 76 — T. R.; 33 anoy — eas. ha 7 anos -— 5 abo

espontineos.

Procuronw-nos por aborto habitual e fecunda¢io dificil.  Iniciameos
o tratamento em Mareco de 1941,

A paciente compareceu ao consultério poucas semanns mais tarde
atirmaudo que estava com um infeio de abdrto ovular como havia suce-
dido em ountras vezes, Doéres abdominais diseretas com perdas irregula-
res € eseassas.

Iniciamos tratamento para evitar o abOrto, mas dias mais tarde a
perda sanguinea aumentou consideravelmente e foi feita por nés ums
curetagem uterina de unrglucia na paciente, apdés prévia hospitalizagio
no Hospital Alemiao,

A curetagem uterina mada informou, por ter sido perdido o mate-
rial para exame. Levantamos a hipétese de prenhez cctépica e a doen-
te, a pedido, foi fazer repouso em sna residéneia.

No mesmo dia & tarde sentin d6r abdominal violenta que cesson

ciente.

Estas erises vepetivam-se ainda trés on quatve vezes, em dois dias,
e foram fugazes.

Foi bospitalizada na Beneficénein Portugu

histerosalpingografin (vide figura Obs. n® 75) com o seguinfe e
tado:

“Peqguenc fibrowioma uterino com rregularidade do endoe

trio. Trompa B obstruida no pavilhiio. Trompas D obstru
uo pavilho ecom aspecto eistico.”

vl

Liaparotomia: Anexite crénica B — Prenhez tubdria no D
Trtero fibroso e globuloso,

Partinde do conceito eldssico que contraindica a histerosalpingo-
grafia nog casos em gue existe perda sanguinea, ndo deverse-ia prati-
car este exame nos casos citades. Eotretanto, somos de opinifio que o
grande perigo, que & a-embolia, pode ser evitado, 1) pelo emprego de



O 46 —— Obs
Causa da consulte: — Aborto habitual -
abdominais por erise
Radiografic: — Utero com contorno
— Trompa

21-4-1941.

ceundacio. No GHime moz,
s ecom  perdas sanguineas.

ivregulares — "f'vompa D obstruida no pavi
obstruida no pavilhiio.

3
ol
i

Tdem -— 10 hovas mals tarde
A radiografia de controle mostra que a substancia opaca atingiu com dificuldade
o pavilthao It e ahi permaneceu. Trompa I} facilmente permedvel, mostramdo grande
dilatagdo e permanéneia no exame de controle
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peguena pressdio, sdmente 100 mm Hg e menos; 2) pelo uso de substan-
gias como o skiodan-acacia, muito empregado nos ¥. U. da América do
Novte, sem acdo noeciva quando em injecdo endovenosa acidental du-
rante o exame,

(} outro risco gue sofrem fais pacientes ¢ o da ruptura da trompa
durante o exame radiologico. Este perigo & re]ativzmwnte pequeno,
pois tais pacientes ja devem estay prepavadas para uma laparotomia de

rgéneia.

Em 100 casos de histerosalpingog »wim tivemos de atender dois s6-
mente de prenhez tublria ou sejam 29 de todos os exames.
31 encararmos sdmente os casos que nos procuraram com finalidade

7

vhatétrica e que sfo em ntmero de 50 — teremos 47 de prenhez tubdria.

2 — Aborto habitual

Temog a considerar junto a éste titulo o abdrto espontiineo, pois
smbos obedecem ao mesmo eritério na p{:ﬂ:qmz da causa.

Ew todos oz casos de abdrio habitual devemos praticar a histero-
\a-plﬂ(“()“f' fia, mesmo naqueles onde aparentemente existe uma causa.
Com mailor razio em ouiros nos guals tendo sido feito um tratamento
bem orientado, o ahdrto deu-se espontaneamente, sem causa apreeiavel,

Tivemos ocasido de praticar o exame com lipiodol em 8 casos e
aborto habitual ou abw’m espontdneo, sem causa aparente em  NOS80
grapo de 50 observacfes ou seja em 16% das consultas,

Encontramos entio o seguinte, nestes 8 casos:

Hlpel plasia do endometrioc  — 2 casos ou 27

Nalpingite cistica — 2 casos ou 2
R‘ troversao — 1 caso ou 1
Prenhez tubéria , — 1 caso ou 1
Fibroma uferino — 6 casos ou 77
Fibroma sub-mucozo — 2 ecasos on 2

Ve
(veja obs. 13 e 87)

Estas constatacdes nfo ocorreram em pacientes diferentes; houve
" pacientes que apresentavam fibroma uterino com nédule sub-mucoso
sn fibroma uterino, prenhez tubdaria e salpingite cistica ete.

Verificamos nesta estatistica que 100% das que nos pxocuraram
por abdrto sem causa apreciavel, apresentavam pecquenos fibromas ute-
oS .

De todas as paelentes, as que téuwi observacdes mais interessantes
gio as de n.o% 13 e 87,

Obs. N.°© 13 — E. L. — Casada ha 11 anos — 1 gestacio & termo ha 7 ans.
Durante todo o periodo de gestacio nfio fez tratamento algum embora
tivesse tido virias vezes perdas sanguineas que cediam pelo repouso.
Procurou-nos com gravidez de 10 semanas-aproximadamente, com perda
sanguinea abundante.
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N.2 8 — Obs. 13 — . 1.

Aborto habitual —

Fibroma sub-mucoso.

53 —— Obs.

7 — N. B,

Aborto habitual — Fibroma uterino — Fibroma sub-mucoso do istmo.
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Iniciamos o tratamento com repouso no leito. Proluton 10 samgr., -

7

novex em gotas e ampdlas, opiaceos, vitamina ¥ em alin dose ¢ tus

e

mento anti-sifilitico. Apds wuma semana, apezar da medicacio, a pacien
foi vecolhida ao Hospital Alemdo com anemia aguda por violenta he
morragia, tendo que submetevr-se a wma curetagem uberina.
O tratamente continuou infenso em preparativos para nova gestaciio gue
iniciou-se cerea de sels mezes mais tavde.
No mesmo periodo abortou expontaneamente com nova hemorragia abui-
dante.
Submetida & histerografia obtivemos a imagem da  observacdo #.9 18
— Utero de contornos irregularves de forma ¢ dimensbes uvormais coun
provavel hiperplasia do endometrio, apresentando wma imagem lacunar
no cenfro da imagem uterina determinada por fibromiona submucoso.
Trompas normais facilmente permedveis,

Obs, W.© 87 — N. B. 36 anos. — asada ha 9 anos. 1 parto a termo. — 3 abor

tos expontaneos no 4.0 més. —— ez histerosalpingografin em 27-10
Bsta paciente apresentn uma histérvia idéntica a da observaciio anteric
Apbs o tervceiro aborto, em cuja gestacio foi bem medicada por outros

colegas, consnitou-nos por desejnr saher a causa de seus abortos.
Histero salpingografia -  Pequeno fibroma uterino com nbédulo sub-

mueoso projetando-se para a cavidade ao nivel do istmo.

Trompas visiveis, normais, permeaveis” )

Em todos os oito casos citados nesta estatistica os sinais subjetivos e

objetivos nfto permitiaon fazer clinicamente o diagnéstico ,de fibroma

utering,
3 — Hsterilidade

I neste vasto capitulo da obstetricia e ginecologia que a histers-
salpingogralia encontra suas indicacdes maximas,

HEntre as 50 clientes examinadas, encontramoes 43, ou sejam 867
gue nos procuraram em virtude de esferilidade. Estas pacientes
haviam, em sua maioria, tentado fratamentos mal orientados e tonh\
elas somente submeteram-se ao lipiodol apis o exame do marido.

Na esterilidade, a hi%terosalpiﬂg'ografia & empregada como meio
didggnéstico e, em Qfd!\de niimero de casos, como meio terapéutico,

B’ frequente o ntmero de gestacdes ap6s 8ste exame radiologive.

Dentre 50 conseguimos acompanhar 5, ou sejam 1000, que cons
guiram gravidez dentro do primeiro ano,

Destas 5, em 2 casos havia esterilidade primitiva e em 3 ester
dade pecundaria.

Das 2 pacientes com e&;teriiidade pl'imi‘\i\'u uma (obs, n.® 1) era ca-
sada ha 6 anos e coneebeu um més apds o exame; a oulra, casada ha 2
anos, com trompas dificiimente pernmuve;s, entron em gestacdo depnis
de um ano.

Das 3 pacientes com esterilidade secundaria, uma havia dado a luz
ha dois anos e tornou-se gravida um més apox 0 exame; outra, havis
abortado ha 6 anos e tornou-se gravida apos § meses da data da histe-
rosalpingografia; a tevceira, nortadora de u mpegueno fibroma utering,

o
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casada ha 2 anos, abortou no 4.° més, tendo sido fecundada no primeiro
més apds o casamento; tendo sido praticada a histervosalpingografia em
virtude de esterilidade secundiria, tornou-se gravida apds 5 meses.
passando todo o periodo de gestaciio na iminéneia de abérto e de parto
prematuro. '

Ao atendermos wma paciente que nos proewra visando sua esteri-
lidade, devemos praticar antes de qualquer exame radiolégico:

a) O exaine do marido, baseado principalmente na pesquiza
de espermatozoides no esperma, quantidade, morfologia e
erau de vitalidade.

b) Exame clinico-ginecoldégico da mulner,

Dispostos estes dois elementos: a) possibilidade ou poder Tecun-
dante do marido, b) aparente possibilidade idéntica por parte da mu-
ther, passaremos & histero-salpingografia, .

Muitas causag concorrem para a esterilidade feminina.

N&o & nossa finalidade enumera-las ou descreve-las,

Nossa contribuicdo limita-ce & observacfio das perturbactes mech-
nicas observadas durante nogsos exames no écran.

As vezes uma mulher estéril pode apresentar virias causas de este-
rilidade, como, p. ex.: estenoge do istmo e obstruedo tubéria; outra po-
derd apresentar um fibroma uterino e hidrosalpinx ete.

Em nossas 43 vacientes estéreis, das quals 3D mos procuraram por
esterilidade primitiva e & por esterilidade secundéria, encontramos me-
uorragias em 10, ou sejam 23%, em sua totalidade casos de esterilidade
nrimitiva:

Fibromas uterinos em 10 dos 35 casos de esterilidade primitiva, ou
309, e 2 em 8 de esterilidade secundéria. ou 25%.

Fibromas uterinos em casos de esterilidade -— média 27,59,

Além desta observacfio, encontramos nos casos de esterilidade pri-
mitiva:

1) Obstruedo tubdria unilateral em 14 casos on 429
2)  Hstenose do istmo em 11 casos ou 33%
3)  Obstrucfio tubdria hilateral em 10 ecasos ou 309
4)  Menorragias em 10 casos ou 30%
3) Fibromas em 10 casos ou 30%
6) Hipoplasia uterina em 8 casos ou 24%
7 — Trompas dificilbmente permeaveis, exigindo pressdo
elevada ou constante em 7 casos ou 21%
8) Desvios do Gtero em 5 casos ou 5%
9) Hiperplasia do endometrio em 5 ecasos ou 15%
10)  TFibromas sub-mucosos em 5 casos ou 15%
11) Malformacdes em 3 cagos ou 9%

12) Bsfinter tub4rio presente em ambos os lados em 2 ¢asos ou 6%

Hstas diferentes modificacdes foram observadas as vezes em asso-
eiagfio num finico caso, ¢omo ji referimos.

N&o resta a menor divida que a esterilidade tendo por causa o
ohstdculo tubério, é a mais frequente.




N.o 22 32 — BB Bsteril
Fistenose do istmo — Tiero volnmoso em retroversio, —— Trvompa D obstruido nc
centro —— Trompa esquerds ao nivel do pavithio.

Idem — 8 horas mais tarde, mostra pequena quantidade de lipiodol na trompa D
e toda a trompa E retendo ainda a substéneia opaca. .
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NO 4 — Obs. 5 — E. B

iy sdmente com pres
tubdrio Dbilateral perceptivel.

Idem —— 8 horas mais tarde

sfo de 270 mmhg. — Isfinter




Obs. n.? 89 — €. O. — Menorragias e metrorragias.
ibroma uterino (istmo) -—— Trompas intensamente espasmodicas. — Dsfincter tu-
. . bario visivel em ambog os ladog,

No Obs. n.° 91 — R. A, — Menorragias e metrorragias — Esteril
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Nossa estatistica nos da, wtrctanto somente 30% de obstrugdo tu-
baria bilateral, cifra infemoj a da maioria on quasi totalidade das es-
tatisticas estrangeiras, que oselam entre 80 e 65%.

Sémente 9 mulherem. ou 27% das nossas observadas, apresentavam
radografias mas quais ndo fol possivel encontrar causa capaz de provo-
car esterilidade. ‘

A obstrucio tubAria pode-se dar no ostium, porcéo istmica e am-
pular. ‘

Como a causa do impedimento tubéario pode ser intrinseca ocu ex-
trinseca, pela radioscopia e radiografias em séries podemos, em alguns
¢as0s, ebelarec“ as wOﬂdlg()cs que presidiram & obstrugéo.

Por exemplo: Obs. n° 32 — B, S, — 32 anos ~—casada ha 7 anos,
estéril — A -histevosalpingografia nos deu o seguinte resultado:

“Trompas obstruidas, a D, no meio; a E, no pavilhao que per-
gsite cheio 8 horas mais tarde. Utero volnmoso em retrover-
sao moderada, com estenose do istmo,

Conclusdes: Salpingite cistica a E, com aderéncias fixando
a trompa em posicdo alta.”

Cumo pode ser visto nas figuras, ndo resta davida que um processo
inflamatério extrinseco obstruiu o pavilhio desta trompa e as fixou,
ambas, por. aderéneias, aos 6rgios vizinhes, :

Ni obs. n. 5 — E. B, — 21, anos — casada ha 3 anos, percebenios.
o esfinter tubdric bilateral. A histerografia nos informa o que segue:
“Ttero de aspecto normal. Trompas permeaveis com grande pressio
(270 mm de Hg). Verifica-se a presenca do espasmo do esfinter tubé-
vio bilateral. ‘ C

Ja obs. n.° 89 — (€. O. — casada ha 17 anos, com esterilidade se-
cundéaria, a histerografia nos iwforma: Trompas permeaveis, espasmé-
“dicas, com esfinter tubArio intensamente contraide em ambos os lados,

Fncontramos com relativa frequéucia o espasmo do esfinter tubi-

- bario ao nivel do ostium. ~

Sua presenca, como a do espasmo tubdrio, ou da econtratura iite-
vina, depende muito de condices individuais,

Futretanto nofamos, eomo bem chamou a atencio Jean Séguy, que
o esfinter tub4ric ¢é mais facil de ser posto em evidéncia nos exames
da dificil permeabilidade tubAria ou nos quas se constatou obstrugaﬁ
dos oviductos,

es notamos as Uevumte, obstrucgdes tubdrias:

, o - h

28 obstruches tubdrias no ostium — 28% das hompas
10 obstrucdes tubarias no pavilhéﬁ — 10%

3 obstrucdes tubérias v aporedo istmiea — 3% ¢ “
59 {rompas permeaveis ou — 599% ~© H
As obstrucbes achavam-se assim distribuidas:
12 casos de obstruclio tubéaria bilateral no ostium — 24%
7w u « “ . unilateral no ostium — 14%

1 caso © S “ bilateral no pavilhio — 2%
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9 casos N “ unilateral n opavilhido — 18%
o« « « bilateral no istmo — 0%
o oo “  unilateral no istmo — %

T oo o “ no istmo de um lado e pavi-
' thao do outro lado — 2%

J “ “ no ostium de um lado e pavi-
lhao do outro lado — 29

o o« “ ¢ no ostium de um lado e no

meio do outro lado — 0%

Como vise nesta estatistica, a obstrugio tubéria na poredo istmica
é& rara e quasl sempre extrirseca. Na mailoria dos casos a obstrucio se
faz no ostium, 38%, e em segundo lugar no pavilhdo, 20%.

Em 389 das examinadas ndao havia obstrucdo tubaria uni- ou bi-
lateral. :
Counstatamos diverticulos tubédrios em dois casos e unilaterais (1)

ACIDENTES E CONTRAINDICAUOES

(s acidentes durante a histerosalpingografia sfio extremamente ra-
ros. Podem ser divididos em acidentes imediatos e tardios.

Entre os primeiros temos que consignar os que a literatura cita:
morte siibita, embolia pulmonar, ruptura de trompas, infecgiio mais ou
menos intensa, podendo levar 4 pelviperitonite e septicemia.

Entre os segundos, temos a citar o possivel granuloma das trompas
e casos de retenclo de lipiodol, por muitos meses, conforme notifica-
ram Rubin de N. York, Novak e outros.

Entretanto, podemos afirmar gue tanto uns como outros sio aci-
dentes raros.

Entre os primeiros, a morte stbita tambem pode surgir num sim-
ples toque de¢ fzringe on injecdo endovenosa e nao depende s6 da his-
terografia, podendo ser complicacio reflexa de uma série de atos eirdr-
gicos sem importdncia.

Quanto a embolia, infecclio e ruptura de trompas, sfo acidentes
cada vez maiz raros e dependendo da falta de observacdo das contra-.
indicacdes e de falha de técnica.

Quantoao granuloma da frompa que a reteneao demorada das
substdncias radio opacas iodadas pode provocar, temos a objetar que,
61 ¢ oviducto guardou retida tanto tempo a substdncia, 8ste acidente sé
poderia eer'possivel em trompa ja lesada, pois uma trompa normal nio
permite a permanéneia em seu trajeto, por muit otempo, de qualquer
eorpo estranho, ,

Nuneca observamos acidente algum em 1nossos exames.

Aconselhamos, afim de serem evitadas complicacBes, a respeitar as
seguintes contraindicacoes:

1) gravidez topica;

2) hemorragias;

3) processo infeccioso agudo ou sub-agudo;
¢ a seguir certos conselhos:
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‘1) usar o manometr

2)  evitar grandes pre%om on pressoes - mmdamemﬂ aseendcnte
Nio exceder de HJO nm de Hg e excepeionalmente i a 300 m mHg. E’
preferivel manter uma pressfio constante a 150—200 mm Hg durant
muitos minutos ou horas do que forear pressdes elevadas.

3) colocar o aparelho corretamente e com delicadeza;

4) Praticar em série o controle radioseopico e radiografico du-
rante o exame; ‘ ‘

3) Repouso no leito durante 24 a 48 horas;

6) Praticar a histerosalpingografia em meio hospitalar.

A histerosalpingografia necessita ser mais empregada na pratea.
Os que a contraindicam fazem-no sem conhecimento de eatsa,

Os rarissimos acidentes possiveis sdo nada diante da contribuicido
dingndstica gue o método nos traz,

CONCLUSOES

1 ~- A& histerosalpingografia é um meio semeiolégico indispensavel e
obstetricia e ginecologia, para o esclarecimento de &etermnmdm
estados moérbidos,

2 —~ A nosso ver, o melhor exame nos ¢ permitido pelo contraste me-
nos flaido — fle permite melhor aproveitamento da pressio ma-
nométrica.

3 - O mandmetro pode mas nio deve ser dispensado em um exame

correto, com poueas execepedes ent gue 0 sew uso nao interessa.
Proeuramos nio exceder a pressiio de 250 mm Heg,

"4 — Fm algumas pacientes ha necessidade do emprego do dﬂhf‘spdx«
médies antes do exame.
5 —— A histerosalpingografia deve ser indicada em todos os casos de
~ abdrto habitual, meno ou metrorragias e de esterilidade,
6 — O exame do esperma do marido deve preceder ao exaine lddm
_légico da mulher nos casos de esterilidade do casal.
T — (O esfinter tubério, a nosso:ver, nio constitue sinal patognomo

nico ‘de obstrucdo tﬁbana aparece dependendo de condigSes im-
dividuaiz e em certos casos de obstdeuls tubirio peimgteﬂtf* o
ou de difieil remocdo.

5 — As mulheres suspeitas de gestacho tubéaria devem ser submefidas
a histerosalpingografia em wmeio hospitalar. O aumento de pre%~ :

sdo na frompa pode determinar a vutura da mesSma.

9 — A histerosalpingografia nio deve ser praticada nunca em casos
de infeceio aguda ou subaguda do aparelho genital, :

16 — Nao praticamos nunca a histerografia em mulheres suspeitas de
prenhez {épica normal ¢ a contraindieamos.

11~ Hm 100 histerografias nio observamos siquer um acidente e con-

sideramos um meio de diagndstico Ph(lente e in6euo quando feito
com ftéenica.



o, estenose

passagem da

neia opaca sobre o ovario D eistico.

Tdem 10 boras mais tarde
Fsta pa,uentg aubmcmn e a uma intervengio eirfirgica La parotomld apendicectomia
— pré sacvo, enervagio bilateval do ovario -— Plastica das
g - trompas, cistieas,




NO 7 - Obs. 12 — B, B. ,
’ Esterilidade secundéria. .

o a 180 mm Hg.

&

i
=

e apds 40 minutos de pres
mostrou o lipiodol no Donglas 9 horas mais- tarde, Esta
1e vadieldgico e deu a luz em Fevereiro de 1941.

Tdem, sém

A radiografia do controle
gaeiente eoncebeu meses apds o e




Idem — 20 minutos apés a instilagio,
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No 14 — Obs. 21 — jDANE
Aborto expontaneo — Menorragias, -

Trompa D visivel. -— Tyompa ¥ nie per-
ceplivel

Hiperplasia do endometrio,

fdem — Trompa B deu passagem ao lipiodol. -— Trompa I obstrauida no pavilhio

que retem a substinela opaea, 10 horas mais tarde.
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Tdem

- Quatro dias

2
apos

o exame ainda existe restos de lipledol no pe

Y 14— Obs. 21 — HE. C.

vilhdo

D
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dad¢ sceun

Ne 158 — Oba. 22 — M

aria — 1 par

Trompa direita obstruida ao
le mostrou, 10 hor

concebeu e 1 mez apds

8. M,

a termo
nivel do ostium,

~

anos sem nova lfecondaclo. —

mpa B permedvel, — A rvadiografia

s mais tarde, lipiodol ne Douglas & E. A paeients

o exame ¢ deu A luz um feto vivo. Percebe-se o esfinter
tubario bilateral. \

W

0 26 — Obg. 39 — D. G,
Obstrugdo tubdria bilateral.




TRABALHOS ORIGINAIS , 345

24 — G.

1 -~ Fibromioma sub-mucogo.

NO 17— Ob




T strugio tubiria 4 T, — Trompa D espasmodica, aparentemente
obstruida em szus povedo wmediang —- A vad. de controle mostra vestigios de lipiodol

na cavidade abdominal & D,

e

Idem, apés dez horas -— DPequenos vestigios de lipiodol na eavidade abdomis
Hsta paciente submeteu-se a histerosalpingografia em Julho de 1939 e teve a dlti-
: ma menstruagio em 27-2-41. -— Parlo em 12-12-1841, -
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20 — Obhs.
quenc fibroma ntering 4 I8 e D,

Pe

Tdem

Y% hora mais tarde. — Trompas permedveis com facilidade; vetencio de
lipiodol na ecavidade uferina.
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@ — & horas mais tarde. — Esta paciente deu a luz cerca de 134 ano mais
tendo tido durante todo o perfodo de gestacio, até ao 7.9 mez, frequentes
ameagas de aborto. !

N.° 20 — Obs. 29 T




n.° ~Obs. n.0 47 — R. M. — 50 anos — 10 abortos expontineos, 6 pa'rtosk a.termo.
Causa da consulta: & desejou saber qual a causa dos abortes e maig
terilidade, i

N.° Obg. n.0 47 — R. M.
Utero normal — Trompas visivels em toda a_sua extensdo,. espasmodieas, com obs-

truefio . do -pavilhdo, — A, radiografia de controle feita 8§ horas apds, mostra. lipiodol
retide. 7§ _fromipas. Salpingite. cistica “bilateral,  Radiografia  feita em. -27-2:1940.

Esta paciente submeteu-e cerca de.l ano majs. tarde a uma laparotomia de urgén-
i cig om virtude de ruptura de pyosalpynx a D, — As hemorragias desapareceram apés




‘ﬁtéro‘anmeﬁtado_ de volume, (pequeno fibroma) com hiperplasia do endometro, ~—
Trompa D ohstruida ao mivel do pavilhfio e espasmodiea, — Tromps B intensa-
o : mente espasmodica e dificilmente permefivel.



N.° 45 — Obs. 74 — D. B. V.
Ccmsa da consulta: — 1 gestagio a termo — Esterilidade secund& ria, menorragias.
Ima@em ‘uterina_deformada, pequenc fibroma uterino; trompas espasmédlcas com
ohstrucdo ao nivel do pavﬂhﬁo. ~ |

Tdem, 10 horss mais tarde — Obstrugfio tubaria ao nivel do pavilhio.



