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URA :-tmmmmo DE CICATRIZ

'1@5% 8 pacientes deram a luz em parto transpél-
) foi praticada a cesdrea iterativa e em 2 casos ocorreu
, cicatriz uterina.

ps portanto, se aceitarmos estas cifras, uma incidinea
de rotura em ttero cesarianado. Uma incidéncia ao
muito alta, quie ndo parece corresponder a realidade.

e 05 nossos 4 casos de rotura uterina, um ocorren no
- gestacao, outro no inicio do trabalho de parto, ambos e
tiparas. Os dois casos restantes foram de rotura da
atoria de cesarea anterior, sendo que wma das partu-
toxémica, hipertensa.

casos pode ser adotada a conduta conservadora do nisro,
que ficaram somente 2 pegas para o estudo histologico.
oturas do utero cesarianado ocorrem também durante =
‘na auséneia de contracoes uterinas eficazes. A maneira
inesperada, com a qual se produzem ¢ caracteristico da
da cicatriz operatoria.

seéneia da cicatriz operatéria uterina em prenhez sub-
4 rara, ocorrendo via de regra somente no tltime trimestre.
tante, ha casos precoces, curiosos, como o diserito por
17), em que a rotura surgiu espontineamente no 3." mes

ra intraparto em ttero cesarianado, o sitio da rotura
, fica na ecicatriz operatéria. Nao sfo raros os casos
litpratura nos quais foram observadas extensas roturas
‘a mais variada, enquanto a cicatriz permanecia

que fazem acreditar que a cicatriz normal nao

nente um “Locus minor resistentiae™.

s os casos de parto rl;ramspelvneo apcs eesams
@amﬁstlea. confsta.m. 8 part ia
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ém notavel por volta do 4.° dia quan
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Em outras liminas, de utero cesarianado em mulher falecid
ia pos-operatorio, observamos -

ds hipertensio maligna no 4.° di . i
pectes que nos parecem dignos de nota. A faixa de hhrnm’ jh
invadida pelos fibroblastos ¢ue atravessam o hiato operatorio
um a outro lado. Em torno dos nos de catgut observa-se uma rav
facao do tecido que se apresenta aparentemente reduzido na inte
sidade do processo regenerativo’ (fig. 5
Quando praticamos uma cosirea iterativa é comum ndo ¢
contrar no ttero vestigio algum da operac¢ao anterior; outras vezes
observa-se sompnte um disereto espessamento da prega vésico-uterini,
e guando esta & descolada, surge entdo uma tenue T4 fe, uma de
pressiio linear parecendo apenas esbocar a incisdo anterior.
Diversas vézes praticamos nesta vegiao bi6psias em pont
forentes, retirando fragmentos de ecérea de 9 ems. de extensdic.
@ exame histolégico, entretanto, ndo pode evidenciar nestes frag-
mentos a presenca de tecido fibroso cicatricial bem delimitado.
Nio obstante, constatamos no miométrio pequenas dreas irregulares
de fibrose que emitem prolongampentos digitiformes. Estas dreas,
constituidas por um tecido conjuntivo denso, sido percorridas em
todos os sentidos por delgados feixes ou fibras musculares isoladas. a

s i

O corte seriado do material revelou quge estas zonas sao cordoes
de trajeto sinuoso. Tudo leva a crer que tais corddes constituen:
os resquicios da cicatriz uterina.

Ni#o compartilhamos a opinido daqueles que acreditam em uma
seconstituicio integral, ne sentido estrito. Nido mnos parece viavel
a idéia de que um tecido cicatricial fibroso venha a ser absorvido
ou substituido pelo miométrio. B’ muito mais légico atribuir o
desaparecimento da cicatriz aos fendmenos de retragao, enovela-
mento e deslizamente; dos fleixes miometriais nos primeivos dias
do puerpério. . 3

Se aceitarmos o postulado da formacio do segmento inferior 4
& custa do colo uterino,. fica 6bvio que a ferida da cesirea segmentar,
especialminte daquela com incisdo transversal, deve sofrer desnive-
lamentos durante o processo da involugdo do ttero. Esta involucio

ssura do periodo
itriz acaba sen
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 Fatores responsaveis pela fragilidade andmala da

3 cicatriz uterina

Os fatéres que modificam a vicatriz uterina predispondo 4

a a rotura, sdo de naturpza mulfipta:

Atrofia do tecido eicatricial .  Condicionada pela sutura dema-

unente apertada, com pi%] wizo da irrigacao S&H{,’lﬁllé:ﬂ. e da

ciio trofica. A cieatriz fica entdo reduzida aos revestimentos,

GORA € Serosa.

- Atrofia da decidua. O teeido cicatricial constitui um ferreno
p1oprio para o bom desenvolvimento da decidua. fiste fato
quire importancia quando a placenta, em gravidez ulterior, se

smplanta sobre a cicatriz. Isto cabe especialmente & cicatriz de
eesfirea corporal.

~ Hematoma. O hematoma que resulta da sutura descuidada,

. afasta os bordos da cicatriz. O produto da organizacio do coagulo

constituido por vasos necformados e tecido areolar frouxo.

ente a serosa ¢ a mucosa se regenerdmn.

~ Nupuracao. O hematoma, em virtude da sua contiguidade com

cavidade uterina puerperal, pode sofrer infeceito. A supuragao

dai resulta acaba dremando para a cavidade uterina, deixando

- cieatriz insuficiente. KING (24) velata 4 casos de prenhez

ominal secundaria A deiscéncia da cicatriz uterina de cesarea .
um dos casos, que terminou pelo éxito letal, o autor encontrou

rida uterina da cpsdrea anterior, completamente aberta.

TImplantacio da placenta sobre a cicatriz utering. A implan-

da placenta sobre a cicatriz predispoe a mesma a rotura pela

¢io serosa e pela incremento exagerado da vascularizacao.
outro lado hd sempre a possibilidade da placentacio acreta ou
trazendo nm adelgacamento perigoso. Ak
erposicio da mucosa. A interposigio da mucosa & consp-

de mé téenica de sutura. A mucosa interposta, em gravidez
ente, transforma-se em decidua com grave prejuizo pa

| L
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‘modo inequivoco a cansa estrutural, orginica, dos nossos
rotura uterina. Entretanto, néo seriam estas mesmas al-
estruturais o substrato anatémico de muitos distirbios
. da contracao uterina !

lizmente ainda nao foi estabelecida uma correlacao precisa
o8 fendmenos funcionais e anatémicos do fitero gestacional

“Nds obstetras estamos em relacao a terapéutica das desordens
turais do titero em equivaléncia com os ginecologos de 30 anos
', assinala Rooricues Lima (35). “Enquanto os oineecdlogos
heciam grosseiramente a histologia do endométrio, a tera-
. das desordens menstruais era empirica ¢ ineficaz. Fot
que o cielo endometrial histolégico fosse filiado as acoes
hais, que a citologia das células mostrasse as alteracoes co-
das agora, para qup a terapéutica ginecologica se tornasse ¢ien-
a o oferecesse resultadoes proveitesos.”

“Pouco sabemos sobre a estrutura do miométrio e da signifi-
das alteracoes ja observadas. Ainda nfo nos & possivel esta-
~de forma aceitivel um ciclo Miometrial Normal como o
1wk em relacio ao endométrio.”

(Cumpre portanto nio descuidar, nesta era dos tocodinamo-
s e histerocinesiégrafos eletronicos, do estudo histolégico do
» gestacional e parturiente, se quizermos solucionar o problema

Yielo Miometrial.
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(los Incérations sont déterminées par une fragilité exagérée de Ja parot .

Jes principaux facteurs qui rendent possible une telle faiblesse,
Wier lieu les cicatrices des opérations eésariénnes.
~ Dans ce travail 1’auteur présente trois ecas de rupture:

1) Rupture spontanée de 1’utérus pendant le 7éme, mois de
huée A 1 afragilité anormale du myométre die A 1’histolyse diffuse des
conditionnée par la persistance et I'hyperplasie anormale des cellnles

i
ant,
figurent

gTOSSesse

; migrantes. :

2) Rupture spontanée d’une cicatrice de césariénne segmentaire die
it6 anormale de la paroi par endométriose.

3) Rupture spontanée de cicatrice de césarienne segmentaire die ala

anormale de celle-¢i, par 1’interposition de la musueuse pendant 1’acte

H A

ire.
eas a démontré la présence d’une réaction décidu

a de 1’utérus.
autenr émet 1
les des cas observés, pourraient constituer éven
que d’anomalies de la contraction utérine d

ale diffuse du me-

‘hypothése que ces modifications de structure du genrs
tuellement le substractum

‘étiologie encore obscure.

yture of the uterine scar of the segmentar cesarean
-tion in labor. Contribuition to the etiological study.

Summary

Rupture of the uterus by the mecanism of hyperdistention and ecom-
of the lower segment, when spontaneous delivery is impossible, is now

e accident.

Actually it should mot happen

_the best statistics mever fai

efforts.

ruptures occur

at all in the hospital practice. Notwith-
1 to show a certais number of cases des-

in consequence of an abnormal fragility of the

the predisposing factors of such a fragility, the abnormal or
sears of cesarean section stand in first place.
present paepr three cases are studied from an etiological stand-
rupture at the seventh month of pregnancy in consequence

y of the miometrium due to the diffuse histolysis of
by an abuormal persistence and hyperplasia of the cho-
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RESUMOS

Nesta secgdo serdo sempre resumidos, més por més,
todos os trabalhos interessantes que se publicarem mas

principais revistas do mundo sdébre os assuntos da
especialidade seis meses antes.

JUNHO DE 1952

THE JOURNAL OF THE AMERICAN MEDICAL
ASSOCIATION

Relacao clinica do carcinoma ““in situ” e carcinoma invasivo
do colo (Clinical relationship of carcinoma in situ and inva-
sive carcinoma of the cervir) — GALVIN, G. A.; JONES Jz.,
H. W. ¢ TE LINDE, R. .-—(JAMA-‘, 1493 744,
21 Junho 1952).

Os A.A., numa tentativa de demonstrar a 1
c¢inoma “in mtu” e o invasivo do colo, re
as pacientes tratadas no “John Hopkins
de 1940 a 1950.

Dos 723 casos de cincer ce .
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