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EVOLUCAO AO TERMO DE UMA PRENHEZ
TUBARIA (%)

A. WOLFF NETTO

FERDINANDO ANDREONI

CONSIDERACOES GERAIS

A oportunidade que tivemos de observar uma evolugio
anormal, ou melhor extremamente rara, de nidagao ectopica do
ovo levou-nos a apresentar éste estudo.

O ginecologista e o obstétra observam, com relativa fre-
qiiéncia a gestagdo na trompa e a sua habitual evolugao para
a ruptura ou para o abortamento tubario.

Raramente, verificam a prenhez abdominal secundaria, em
que o ovo, primitivamente de localizagido tubaria, continua a
sua evolucio na cavidade abdominal.
s Rarissima, entretanto, ¢ a verificacdo de gestagdao tubaria
atingindo o térmo e conservando intacto o 6rgao onde, primiti-
vamente, se localizou o ovo.
Nesta ultima hipotese encontra-se a nossa observacao.
E a finalidade déste trabalho é focalizar aspectos clinicos da
prenhez tubaria de térmo documentando-os com a nossa obser-
vacio de gestante multipara cuja gravidez na trompa intacta,
evoluiu até os nove méses. '

MORGANTINI que reviu cuidadosamente a .casuistica
argentina da prenhez tubaria de térmo até 1929, cita os casos
de O'FARRELL (1912) e de R. BORGHI (1929), sendo
este ultimo publicado pelo mesmo MORGANTINI na Revista
Meédica deé Rosario. '

MANUEL LUIZ PERES cita a tese de E. PINTO
{ Argentina ), publicada sobre a prenhez tubaria de termo.

Entre nés, ANGELO DECANIO, de Ibitinga (1932),
publicou, também um caso que evoluiu até o nono mes, sem
ruptura.

(*) Trabalho apresentado na Seccéo de Ginecologia e Obstetricia da
Associacio Paulista ge Mt:;ncina. reunida em 28-7-1945 em homenagem
a0 Prof. José
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Evolugio ao térmo de uma prenhez tubaria

FREQUENCIA

A totalidade dos AA. que do assunto se tém ocupado esté
de acordo em afirmar a raridade extrema da prenhez tubaria
de térmo. Muito raramente a parede da trompa pode ser tio
elistica a ponto de permitic o desenvolvimento fetal, até a
viabilidade, no interior do referido 6rgio (SCHUMANN).

Para VICTOR CONILI® constitue raridade a prenhez
. ectdpica que ultrapasse os 3 ou 4 méses, sem acidentes,

Da raridade da ocurréncia podemos ajuizar pela afirmativa
de MALL, de que a gestagio ectdpica de térmo constitue 19
de todas as prenhezes ectopicas.

EVOLUCAO

Variada é a evolugio da prenhez tubiria que pode ser
facilmente apreciada no quadro abaixo: |

1.) Reabsor¢ao do ovo

: .. [ Completo
' 2.%) Abortamento tubario
Incompleto

3.2) Ruptura tubaria
4.9) Evolugio ao térmo

Destes processos somente nos interessa, no presente-estudo,
“a evolugio ao térmo.

SINTOMATOLOGIA

A sintomatologia da prenhez tubdria de térmo é de uma
gestacio extremamente acidentada.

RELL e LEWIS observam, como sintoma constante, em
10 casos de prenhezes ectopicas avancadas, a constipacdo intestinal
rebelde e progressiva. ' S
Para BAR a compressio do intestino grosso pode ser de

tal sorte a ponto de acarertar a oclusao.

PINARD ja se referia a éste fato dizendo — “Se mulher
 grdwvida apresenta oclusio intestinal, pensar na possibilidade de
m“ ectépica”,

- &{':-J\'HUMADA no sen, Tratado de Ginecolégia, estudando
ﬁ into tologia, descreve com precisio, 0 quadro clinico desta

+ad *“.:':"
- i .
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L'volugso ao térmo de uma prenhez tubkria 15

caracteristica de compressiao. Além disso, os movimentos fetais
dolorosos constituem outra queixa frequente.

Inspeccio — Segundo ARAYA, um elemento de grande
valor fornecido pela inspecgao, é constituido pela irregularidade
de forma do tumor gravidico. Em determinadas circunstancias,
podemos observar duas formagdes tumorais de volume desigual,
uma menor, lateralizada, que corresponde ao tutero aumentado
de volume pelo processo de gestagao, e outra, mais volumosa,”
correspondente ao saco ovular ectopico.

De caracteristico, nada mais poderemos observar, pela ins-
pgcgﬁo.

Palpacio — O priméiro fato constatado pela palpacio € a
hiperestesia cutanea que, as vezes, dificulta a perfeita execussao
do processo propedéutico. Apesar dessa hiperestesia, a palpagao
constitue um dos melhores recursos de diagnostico. A pzlpacao
oferece, efetivamente, uma sensagio toda particular nesses casos,
pois os segmentos fetais sio de tal modo bem perceptiveis que
dao a impressio de superficialmente situados. Chama a atengao
a assimetria do saco ovular, a delgadez das paredes que o
recobrem, a pequena quantidade de liquido ammico e a pouca
tendéncia do feto a acomodar-se ao estreito superior. Ao lado
do saco ovular cistico e irregular encontra-se um outro tumor
regular, arredondado e contractil que é o ttero aumentado de

volume.

Ao passo que este tumor € contractil ( ttero ), o saco ovular
ndo apresenta a capacidade de contraccao.

O conceito de nio contratilidade do saco ovular deve-se a
PINARD e MARTIN que negam a capacidade de contracao
da trompa gravida.

Contrariamente, SPINELLI afirma que, em determinados
casos, observam-se contracdes. MOKGANTINI comprovou tais
contracdes. No caso da nossa observagao, tivemos a oportuni-
dade de verificar a existéncia de contragoes ritmadas do saco
ovular, apesar da delgadez de suas paredes. Estas contrzcoes

4

Percussio — Acentua BRUGNATELLI a importancia da
determinacio de uma zona maciga central no saco ovular e que
corresponde ao espago ocupado pelo feto.

Escuta — Nada de especial.

Z{'ncar & Pelo tocar vaginal combinado consegue-se verificar
a existéncia' de dois tumores acima assinalados., Toca-se o

‘@itero aumentado de volume e deslocado para cima ou para triz.

i e
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A Wolff Netto ¢ Perdinando Andreoni
. & lado, (Fig. 1) — O colo apresentas-se amolecido como
o Whez ortotépica e, as vezes, inacessivel on dificilmente
atingivel, como no €aso da nossa observagio, O saco fetal
~ mergulha, em geral, na escavagio pélvica, permitindo o diagnds-
 tico da apresentagio se a parede do saco ¢ delgada ¢ a INser¢io
Bistiria nio é inferior, como acorreu em NOso caso, Se a
esentacio é cefalica até as suturas e fontanelas sdo facil-
mente palpaveis, pelos dedos vaginais, O exame da nowsa
paciente permitiu 0 diagnostico de apresentagio cefalica em O,
D. P. Sendo espessas as paredes do saco, seja por processo tuber.

o
0 -
3
1y

'.?

o da trompa (SHANNON), scja por, outra causa, ou
or a insercio da placenta, nada de caracteristico poderemos
o tocar, havendo, até, a possibilidade de confusio com

Hoehn — Esta prova consiste na verificagio da
tracio do saco fetal, pela injecgio de pituitrina
co diferencial com a prenhez ortotopica, No
ser ectopica o saco fetal ndo se contrai e o

A1 7 A5
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‘ Fuolugdo ao térmo de uma prenhez tubéria 17

Radiografia simples — DE LEE e MICULICZ-RADECKI
aconselham a radiografia simples para o diagnostico da prenhez
tubdria de térmo. INFANTOZZI em 1943, reclama a prioridade
~ de um sinal radiologico para o diagnostico da prenhez tubéria
~ avancada. Consiste o mesmo na verificagio, pela radiografia
~ simples, de um feto dentro de um invélucro fino. No caso da
et ser localizada em corno rudimentar o feto aparecera
~ num inwélucro grosso que se assemelha ‘a0 utero.

"0 método de INFANTOZZI, constitue um 6timo auxiliar
. para o diagnc stico dessa rara occuréncia.

Bl 7 Histerosalpingografia — A histerosalpingografia constitue

método propedéutico de escolha para o diagnostico da

.z tufaria. Efetivamente, a radiografia com o mejo de

te intra-o*erino, permite isolar o oOrgdo da gestagio

gestacaad

4

a
R |
4

il

el VS

- A imagem histerografica na prenhez tubiria apresenta-se
s ou menos triangular, isto é, tem a forma normal da cavidade
mesmo quando comprimida pelo saco fetal justa-titerino. o
.ventualidade da existéncia de cornor rudimentar gravido a |
m radiografica do ttero nao apresenta a forma- triangular
n, mas é comprida e mais delgada do que normalmente,

i TRATAMENTO

tratamento da prenhez tubaria, na segunda metade da
' é muito discutido pelos autores € dificil é dizer com

: esta a razao. _
~ Por principio deve-se, desde log
\pétitico, considerar os casos de feto vivo e os de feto morto. -
, feto esta vivo devese, levar €l conta 0s interesses mater-
fetais ou de ambos. Se quizeimos atender unicamente ao
melhor época para a intervengao é a 382 semana, quando
obtém maior niimero de fetos capazes de sobreviver, segundo
as de SCHUMANN. :
atendendo-se aos Interesses maternos, pre-
- autores modernos, como HOHNE e outros, a
2 a0 7.2 més de gestagio. época em que a inter-

0, a0 encarar o problema
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. "'"MQs, menos yrave ¢ nio expoe a gestante
' ; , ovular, Para estes AA. s6 a negativa formal
indicara a expectagio.
rando atender aos interesses maternos ¢ fetais, julga
grupo de AA. que a melhor orientagio consiste
b i0 no 8.2 més, sem esperar o falso trabalho, a menos
e o estado materno force a mao do cirurgido. Dificuldade
o nésses casos constitue a extragao da placenta.

" Baseando-se na dificuldade da extracio placentéria nas inter-
Ges sobre feto vivo, um #ltimo grupo de obstétras prefere
¢ 0 6bito fetal e 6 a & semanas apos, praticar a operagio.
condicdes, a obliteragio dos vasos do “Jocus placentarius”
e a extragio da placenta com facilidade maior.

Considerando-se que a gravidez tubaria depois dos cinco
ramente apresenta complicagbes, parece-nos que a orien.
mais ponderada e mais certa consiste em aguardar, pelo
nos, a viabilidade fetal.

 Desnecessario serd dizer que, em geral, deveremos aguardar

1%

¢ a maturidade fetal, a menos que o estado da gestante indique
acgao. et g
Tal conduta tem oferecido excelentes resultados nas mios de
s de renome, como PINARD, NEUGEBAUER,

que intervinham no inicio do nono més de gestagao.
néstes casos a mulher deve permanecer em ambiente
1 absoluto repouso, ficando o obstétra em especta-
feto esta morto a opiniao dos AA. é unanime.
s a intervencio que evita a infeccio, a supuragio

vengio, trés possibilidades podem occorrer :

ar ¢ facilmente deslocdvel — Neste caso
o total do mesmo (feto e placenta) ([Fig.
A0 placentaria podem occorrer hemorra-
cas, fulminantes. A mortalidade materna
DE LEE. . |

- vital, apre-

o feto 8,
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Evolugio ao térmo de uma prenhez tubdria 19 :‘

o

senta-se ao especialista outro problema de dificil solugao. Opinam q

= uns pela marsupializagio da placenta que se elimina subseqiién-
4 ke . 3 . . - .'.
temente. Aqui também, existem os perigos de hemorragias secun- i
- darias fulminantes, infeccio e caqueixa. A mortalidade ¢ alta. |

Segundo DE LEE, é de 45% e, para MORGANTINI 40%.

Outros preferem, nesta 2.2 possibilidade, abandonar a
A S— . -
. placenta no seu local de insergio e fechar o abdonem sem

Fig. 2

Saco ovular da prenhez tubéria de térmo,

drenagem, como o faz BECK. No caso de iufecﬁﬁu praticam
a colpotomia posterior. Esta @ltima orientagio deve-se a
- PAULO NEGRI que a praticou pela primeira vez confiando
;'_:-f.ﬁllmbsorqﬁo da placenta. No caso de WARE, HUDNAL 1.
QMAIN em que foi praticado este processo, dois méses apos
O %‘ntel'vcncio palpava-se ainda, a placenta através (as paredes
ominais. Os poucos  casos pul)lic:lllllri sobre o abandono
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4 mmando-as e, fmalmente pode locahzar-se atraz 1
~occorréncia muito mais rara.

: rem tal hiperdisten¢ao, tornam-se tao
~ se desaparecendo as suas fibras musct
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3\-0}* Pediculo suficientemente longo que permita ao ovo caip
fundo-do-saco de DOUGLAS e desenvolver-se na pequeny
Mg, contraindo adérencias com 0S8 orgios vizinhos, provocand,,
fenomenos irritativos e dando lugar a formacao de falsas men,-
pranas que reforcam as paredes do saco ovular,

3.9) Reacio suficiente, por parte da parede da trompa,
'perpla.";ia dOS temdr)s C()njllﬂtl\'f) < l]lllSL‘ll]Zl]“

'hipertrofiada e hi
4.9) Insergio da placenta na porgio da trompa que corres-
nde ao mesosalpingio, condicio indispensavel para [LICH-

TENSTEIN (implantagio basiotropa).

O FETO NA PRENHEZ TUBARIA DE TERMO

Tais sio as anomalias que apresenta o feto da prenhez
tubdria de térmo, comprometendo-lhe nio raras vezes, a vitali-
dade, que DORDELEIN considerava, néstes casos, o produto
da concepcio um fator desprezivel no problema terapéutico da
‘moléstia.

Dos 30 casos reunidos por CONILL, somente 50% dos
- fetos nasceram vivos. Déstes fetos, alguns faleceram ]n”n em
_-na&gutda ao parto, e em varios observaram-se maliormace

onge 1tas Donde se conclue que raramente tém vida (lllrdflti 1¢

_ Em apmo 3 conclusio de CONILL citaremos a estatistic
b éﬂ B.-" K referente & sorte de 247 fetos vivos e maduros, ni-
~cidos de gravidez ectopica. De todos éles, 146 tiveram vida

ﬁiémera de 1 a 2 dias; 32 sobreviveram, apenas, 1 meés ¢ +"
1seguiram atingir 1 ano de vida. Bstes dados concordam com

m ebtidos por MUNDEHIL., onde 50% dos fetos nasceran
~vivos. Dos nascidos vivos, observou MUNDEHIL que a metade

| eratololigea.

malformagdes apresentadas pelos fetos sio devidas i
| .que 0s mesmos sofrem no mterxor do SaCo ovulal

b4 'O-

] A gmpre.wm:w ombro € no maxilar inferior.

’n.. r-:

sio representadas pelo “pied bot”, mdos
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f&YOTéVCIS para O seu abandono como ente des-

1 g quer DODERLEIN.

(Caso da nossa observacio)
O mesmo feto no qual pode-se observar bem o “pied bot”.

' OBSERVACAO : :

.,. L. S., 34 anos, branca, belga, casada.
Mecedenfes pessoais e hereditarios: — Nada digno de nota.

"entes abatefnCOS‘ — Trés partos de térmo, o primeiro a

menstruais: — Menarca aos 15 anos. Duragio: 3 a
e — Regular. Intervalos: — 27 dias. Nao refers
)s ou sintomas gerais durante a crise catamenial

| -- 28.5.1940, -

a de 214 méses, nauseas e vomitos de grande
stricas, nervosismo.

~— Em 2-8-1940' examinamos, pela primeira
consultério. Amenorréia de 215 mézes, queixava-
astricuas 'ac«eautuadas, nauseas e voraitos de

aumentado de volume e para
cistico do tamam de uma noz. O
vido retrovertido
ina em doses
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ro abandonava a posi¢io anormal.

t h 6-9-1940 fomos chamados para ver a doente que se que:xava

& m muito intensas no abdémem, retengdo de urina e acentuada

_constipagdo intestinal (ndo evacuava havia 5 dias).

' D m revelou o itero gravido de 34 méses, em retroversdo
encarcerado. A ovarite cistica havia desaparecido

Praticamos  a sondagem vesical e, em seguida, a manobra de
TZE, pela qual conseguimos repdér O tutero em anteversao.

0is ﬁm depois tivemos noticias da paciente que havia melhorado
' apenas déres hipogastricas de pequena intensidade.

de vista a doente até que em 3-3-1941 somos chamados nova-

k . vé-la, pois julgava-se em trabalho de parto. Contou-nos,

0, que desde a tltima vez que a tinhamos visto as déres continuaram,

mmmdns. mas logo depois de intensidade crescente
: m dificuldades a mic¢do e, principalmente, rebeldissima
, s6 evacuando com o auxilio de clisteres .

va pequena perda sanguinea e doéres intensas

‘exame obstétrico encontrames um feto de térmo com bati-
cos bem audiveis no quadrante inferior direito do abdédem,
@_ linha de RIBEMONT e sem anormalidades. Pelo toque
amos os rebordos do colo que parecia completamente dila-
ecia integra, a apresentagdo céfalica, insinuada, na

y O de DE LEE ¢ em O. D, P,

‘do exame removemos a doente para a Casa de Saude
Ao chegar ao hospital, novo exame praticado, veio fazer

elecéssemos um diagnéstico que indicou intervenc¢do ime-
mos pelo tocar o colo dterino de aspecto normal, mas
situado, muito alto, acima da sinfise pubica e portanto
insinuava-se hiperdistendendo a parede posterior dc
: Contraccﬁes enérgicas. Iminéncia de rutura do seg-

pelo balsoférmio. Aberto o ventre constatamos o
liagnéstico néste caso. O utero, aumentado de volume
W mo de adulto) encontrava-se muito elevado e
nteposto. Toda a escavacdo pélvica e parte do abdomem
.?m saco fetal hiperdistendido de*paredes finas, rica-
do, transparente em alguns pontos por onde o feto
m grande saco ovular que estava integro era cons-
trompa direita. Feita a abertura do referido saco retira-se
VO que apresentava deforma¢593 compressivas do lado
r inferior) e “pied bot”. a-se o0 saco
tinha aderéncias com os Orgdos Vizinhos, «
extirpado juntamente com a placenta de
ndia por toda a superficie imm
ropa).

pequena
igamentar da

a fim de wverificarmos se; com o evoluir da gestagdo, o

e,


http://www.tcpdf.org



http://www.tcpdf.org

- lesdes decorrentes das compressoes sofridas, como
~da metade direita do maxilar inferior e “pied bot”.

sresente caso foi, pois, um achado de cirurgia obsté
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