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INVERSAO UTERINA 13

sentando na parte superior um verdadeiro colarinho que a circunda

e constringe — é a porcio do colo que ainda ndo se inverteu.

Nos casos de inversdo cronica a paciente apresenta-se geralmen-
te muito anemiada, emagrecida, asténica, com corrimento abundante.
Ao exame percebe-se tumoragaio arredondada do tamanho de um oOvO
de galinha implantada no fundo da cavidade vaginal e circundada
pelo colo. Pelo toque retal percebe-se a inexistencia do corpo uterino

no abdome.

O diagnostico € em geral muito facil —
, aguda o quadro clinico € 0 exame nao deixam duvida.

" Nos casos de inversao cronica, a historia, o exame ginecologico
e nos casos de davida o exame sob anestesia, conduzirao certamente
4 diagnostico certo.

O tratamentc consiste em cuidar-se primeiramente do estado geral
da paciente e em seguida da redugdo do tero que se consegue com
com as manobras de taxe na inversao aguda.
nica o tratamento é cirurgico havendo va-

|
|

nos casos de inversao

TR T——

simples tamponamento ou

Nos casos de inversao cro
rias técnicas que cenduzem a resultados satisfatorios.

Foi apresentado na IX Jornada Brasileira de

Primeiro Caso:
Salvador em 1956 nao

Ginecologia e Obstetricia gue se realizou em
tendo sido, porém, publicado.

A P. A. — 35 anos, branca, casada, natural de Brejaubinha e resi-
dente na zona rural de Gov. Valadares, M. G..

Ant. Gin.: Menarca aos 13. Mens 28/4 UR ha 6 anos.
um aborto fetal.

E

= 3

Ant. Obst.: 10 gestacoes, 9 partos a térmo e
Amamentou todos os filhos.

Histéria: Sua 10¢ gestagao deco
anteriores, na zona rural sem gua
pré-natal.

Informa a paciente ter

curiosa, em sua residéncia. - _

: Durante todo o trabalho de parto permaneceu assentada em pe-
~ queno e tosco movel como era do seu costume.

 feto se desprendeu normalmente, nio tendo a par

- manobra ou tragao.

_ it ndime to do feto a curiosa notou, sem que a pa-
, acusasse dor exagerada, uma enorme tumoragdo que se exte-

rreu normalmente como todas as
lquer assisténcia ou tratamento

sido assistida, por ocasiao do parto, por

teira feito
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INVERSAO UTERINA 17

Desde o Gltimo parto era a paciente muito anemiada e enfraque-
cida, portadora de corrimento sanguinolento com mau cheiro, quando
nao tinha perdas sanguineas. Era portadora de dor de pequena in-
tensidade mas constante no abdome infericr, principalmente a esquer-
da. Sempre fez tratamenio com curandeiros € entendidos da zona

* rural néo lhe tendo sido possivel procurar o médico.

Exame Geral: Dentro dos limites normais.
Pressio arterial: Mx. 160 m.m., Mn. 90 m.m. de Hg.

Pulso: 74 — Temp. 36,5° C.

Exame Ginecolégico : Genitais externos normais. Ao espéculo
observamos vagina ampla, apresentando uma tumoracao arredondada,
vermelha, lisa, com 4 a 5 cm de diametro, nio se observando o colo
uterino circundando a base da tumoracao.

Pelo toque vaginal sentimos a tumoracao elastica e macica den-
iro da cavidade vaginal e ndo sentimos pelo tcque bi-manual, a pre-
senca do Utero no seu sitio.

Pelo toque percebemos a tumoracao existente na vagina ¢ a au-
céneia do Utero na cavidade Abdominal.

Diagnéstico: Inversao Uterina cronica com 38 anos de duracao.

Hematimetria 3.600.000 p. mm?.

Leucometria 7.600 p. mm?®.

Dos. de Hemoglobina — 487¢.

Hemosedimentacio 20 — 66 mm no dim da 1* e da 2¢ hora.

Tempo de coagulagdo: 6 m.

; ~ Tempo de sang.: 1 m 30 s.
e ~ Abreugrafia normal.
| _ Trat. — Histerectomia vaginal. Em um primeiro tempo, prati-
* ctmos uma incisio na face anterior do ttero invertido. Reconhecemos
» isolamos a trompa, ligamentos redondos e ovarios. Em seguida
. a histerectomia. Percebemos, depois da doente aneste-
m o colo se invertera (inversio completa)
Laboratorio d&
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muito proxima d
eom 64 partos induzidos em mt
Nas primiparas a media foi
que 0s dados dos autores efy
Hg), porém como foram

win oifra esta
colo uterino de 2 a 10 em. [ista cifri

achada por Alvarez e (1bils
e que ¢ de 6.700 mm Hg (3).
mm Hg, que ¢ bastante menor

U. 10.200 mm

(primiparas T.
os permite afirmar se€ a dife

0s casos, o resultado nao n

nao estatisticamente significativa.
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B Fig. 2 — Nio é significativa a diferenca ant‘m '
| bacientes multiparas senslbﬂizadas
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NUMERO ESPECIAL DE COLPOSCOPlA
COMEMORATIVO AO 30.° ANIVERSARIO DOS ANAIS BRASILEIROS
DE GINECOLOGIA E AO 40.° ANIVERSARIO DA COLPOSCOPIA
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