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'NTRODUCAO

Esorevendo &4Bve & mucesa corperal do tGtero miomatoso, basea-
mos nosso estudo e s¥imes histolégicos de pecas operatorias, prove-
nientes de histereetomias totais ou parcigis, devidamenie relacionadas
com a representacin clinica dos blastomas.

O estudo defalinay das diversas teorias que procuram explicar a
stiologia co mioma nio interessa ao presente trabalho.

Tarabém fogem ao limite das TOSSas pretensdes, no momento ao
menos, a producdn da fiymores experimentals e a dosagem de estrogenocs
nas pacientes miomatasis,

Todavia, difiell & estudar-se a mieesa do itero miomatoso sem
se fazer alusio 4 {eevia hormonal, gque fem, nas modificacoes endome
triais, o seu apdie histopatologico,

Assim, fineadss ns marcos daf ninssas limitagdes, pretendemos
conferir, aqui, na Bakia, o que ja =& Tem dito a respeito da muocsa
sorporal do titern mitmatoso,

L L A

Podemos reunir «m trés itens o que se sabe a respeito do endo-
métrio des miomatosas

1° — O miemi condiciona uma modificacao do endométrio,
sempre caracterizadn por um estado hiperplasico, que seria 0 resultado
de um efeito congestive da tumoracan (HOBERT MEYER — citado por
ALBRECHT [1] = 1LUSIA [27]).

g — Nenhums influéncia exerce normalmente o mioma sobre
o endométrio, continuando éste, apesier’ do tumor, sujeito A5 mesmas
modificaches proliferutivas e secretorss que caracterizam o ciclo mens-
trual normal. Stments aqueles miomas sub-mucosos ou intra murais
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de desenvolvimento centrineto scarretariam nme atrofia por compressio
(FRANKL [197)

g0 _ ASCHOFF e THRASIKI, citados por LLUSIA (27), descre-
vem um estado especifieo o sndométrio, a fue denominam de “Metro-
patia hemorragica das miomatosas’”, com surasteristicas semelhantes
as da hiperplasia glandular cistica do endométrio.

GRAVES (20) e WITHERSPOON (10 71) sustentam que esta
modificacio do mdométrin seria o resultado irieial de uma disfungéo
ovariana, que ocasionafii. nima etapa mals avancada, 0 desenvolvi-
mento do mijormi.

Por outrc lada, & esfranho como Aparece A MUcosa corporal com
aspectos tao divergentes nnt diversos \rabaihos por nos computados.

A diveryéncia enfrs o8 autores, fazendo permanecer ainda uma
pagina aberta na patologia o Mioma Utetrino, nos atraiu ao estudo do
referido assunto.

Nao acreditando gue aqui, néo sofra o endomeétrio a influéneia
do mioma, e que, alhures & tale numa modificagio especifica do endo-
métrio das miomatosas; resolvemos, 4 fuz dos resultados das nossas
ohservacfes, cumparar o pelndo da mMUCose pterina, encarando sua in-
cidéncia sobre 0 Hpo p importincia das wemerragias, seu aspecto histo-
l6gico em relacao & i #p iclo menstrual no momento da operagéo e,
guando possivel, seu ermmportamento frente a0 aspecto gvariano:

& &

Os miomas uterines neoplasias d¢ natureza benigna, que entram
com A mais alta cifra nn computo geral Ao tumores da pelve, consti-
tuem, hoje, 1ma entidatie de diii{:i‘l_claaﬁlﬂmcﬁu.

S0 encaradod por niguns autores como o resultado de uma dis-
\rofia que s» manifests por niperplasia fdas fibras lisas do miomeétrio,
associada ou néo 8 ferfnienos de fibrose € degeneracao do colageno,

LLUSIA (27), baseado no fato de que, algumeas vézes, ndo se pode
distinguir bem, diante ¢ um determinsdo easo. se 3 trata de um
mioma sub-rueoso oF {ritersticial peqnenio, ou SE simplesmente uma
hiperplasia to miemétrin acredita que haja uma snfermidade mioma-
tosa sem nodulos gue rotiila de “Miomes SeTh micmas” .

e S s



Contribmgdo ao. Extuds v Mucosa Corpore] do Diern Micinatoso 15

BOUDREATUX | 4) diz que o0 misma niio é na realidade um tumor.
E' um estado distraficn de origem provivelmente endéerina, ao lado de
oulras ilteraghes remo a ovarite esclerneistica e endometriose, pertur-
bagdes «/Assicaments ligadas a uma hiperfoliculinia,

For outros, =fin encarados como um tumor do ttero, que teria a
fibra lisa comeo povite de partida.

EUBIN e MOVAK (55) distinzuem, ao nosso ver, muito bem
0s dois aspectos 64 questiao. Num eapifulo, tratam da hiperplasia difusa
do miométrio, distrofia caracterizada por espessamento e esclerose do
tecido comective ¢ t4tlerose das puredes dos vasos, participando, de
regra, ¢ endométsit no processo hiperplasico. Esta doenca, para cuja
origem [oram apentadas diversas causss deniro ou fora da esfera ge-
nital, tem recebids viriada designacfio, de acordo com a idéia etiolo-
gica predominante no momento: infarto erénico (KINISCH); metrite
cronica (SCANZONT) esclerose do (tero (KLOB); metropatia cronica
(ASCHOFF, PANKOW); hiperplasia do miométrio (FRANKL): miohi-
perplasia do corpn (R MEYER) e fibrose congestiva (TAYLOR).

Sabe-se, hijs gue néo resultsa 4¢ uma inflamacdo croénica, mas
de uma persistenté hiperemia quer de origem congestiva (masturbaco,
disparevnia, coito interrompido), guer de origem venosa (manifestacdo
parcial da varieoeels pélvica) . Ouires fatores mcluem os disturbios eir-
culatorios e modifichcdes na parede vascular devidas 4 menstruacio,
gravidez ou sub trvniucio uterina puerperal, a ovarite esclerocistica, ou
na mulher idosa &4 tumores ovariancs (células da granulosa) podem
produzir hiperplisis d4 mucosa uterinn tdo bem quanto do miométrio.

Noutro eapitstle conceituam o mioma uterino como uma neopla-
sia benigna, cujo mavey inicial é a fibre lisa,

Al originadn. pode éle evolulr das mais diversas maneiras, inelu-
sive sofrer uma debereracdo fibross Fsta trensformacdo, a mais fre-
quentemente enconirsda, levou alguns a denominarem tais tumores de
fibromas. Preferimos. de acordo com ROBERT MEYER, usar a expres-
£a0 mioma, levandd sm consideracdo 6 pénto de partida da sua evolucao.

Nao acreditamos, também, que haja margem para tal confusio.
Devemnos considersr como distrofia pleumas lssdes encontradas prefe-
rentemente na fass e menopausics que trazem um aumento mode-

—_—Y
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rado mas uniforme do miométrio. Estas 1esfes se caracterizam por uma
hiperplasia difusa do miométrio com escierose peri-vascular. Sua ten-
déncia é regredir corm = cessaclo da funcan ovariana,

Os miomas, twmores encapsuladss & localizados, tém todas as
caracteristicas de umn verdadeira neoplasia.

— P e B i g
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CONSIDERACOES GERAIS

ENDOMETRIO NORMAL

Alnda que uml grende numero de antores continye vendo na
mucosa eorporal do ﬁu-m miomatoso, mn:sl hiperplasia condicionadga

por FRANKL, atesta a st inexisténcis

ALBEECHT (1} admite que a hiperplasia é uma merg suposicéao
‘macroscopica simuladn pelo edema endometrial que acompanha os
miomas intra-murais = #ib-mucosos .

Acreditando ser 1t uma das margens de érro para quem estuda
4 mucosa endometrial fas miomatosas, sehamos necessirio emitir o
0SS0 conceito, se bem gue sucintamente a respeito das modificacoes
fisioldgicas do endomé&tiia tlurante o ciclo menstryal

Lt I

A classiticacie dae fakes do ciclo menstrual como originariamente
sugeriu ROBERT MEYER ¢ a mais usualmente empregada pelos au-
tores. Segundn NOVAE (40), ela estd dividida em 4 fages: post-mens-
trual, intervalo, pré-menativial e fase de senoramento.

Todavia. levandn em consideracdo que a ovulacdo, que ocorre
habitualments no mefn o ciclo menstrus! serve para dividir o ciclo
numa fase pre-ovulatéris & outrg post-ovitlatoria; que a primeira, sob a
8¢a0 do estrogeno ovariang o manifesta por uma proliferacéo do endo-
métrio e, durunte a segunds, o corpo Hiten segrega estrégenocs e pro-
gesterona e, no endom#trio ocorre g fase secretora, preferimos, com
HERBUT (24, dividir o e em trés fases: proliferativa, secretora e
menstrual . = i ———

o il } LE' _.4!‘;-
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Esta preferbneis evplicamos pelo fato de alguns autores (31, 69)
negaram a existéncin ¢ ovulacio, formacio de corpo amarelo e conse-
guente secrecdo do endométrio nas paclentes mlomatosas.

1 — Fase profiferativa — Logo apts a menstruacao, numa fase
groliferativa inicial on post-menstrual, o endométrio é delgado e liso,
muito pouco distints do iiométrio. O #pilélio € constituido de células
cilindricas baixas, de m\i¢ieo basal, todne «ituados a uma altura Gnica.

Estroma com disereto edema. A porcao basal do endométrio
justa miometral, a meis antiga, aprespnta fibras reticulares nitidas,
enquanto o «ndomél#6 #-o0 formade, que fecobre 4 chaga endometrial,
nao as apresenta,

As glindulas sio curtas, de acordo com a espessura atual do en-
dométrio e de trajeto retilineo. O epitélls glandular tem aspecto seme-
lhante ao da superficle erdometrial.

A medida que progride a fase profiferativa, o endométrio se torna
mals espésec. O epitéllt vontinua cilindrico, com as células mais altas,
| sempre nuima alturs dwica, as vézes com pseudo estratificacdo. Elas
h atingem o maximo de altura na época da ovulagio. O estroma é denso,

com numerasas figiras de mitose. As glindulas tornam-se mais longas
embora conservando o fijeto retilinec. As células continuam com as-
pecto semelhante a0 #fil*lio superficial « tambér apresentam figuras
de mitose. O nueleo das células torna-se oveide ou oblongo e assume
uma posicio mais ceniral

[
I A medida que & nproxima a fase “revetora, as glindulas tornam-
se levemente tortuosas ¢ o estroma edemaciado.

E' interessante puardar qu= a diracio da fase fclicular pode
variar consideravelmente sm diferentes mitlhiores ¢ mesmo em diversos
ciclos da mesma muller Por outro Iado, & gernimente aceito que o
" periodo entre ovulachio ¢ menstruacio ¢ mals ou menos constante, com
uma variacio para tmnis ou para menos de 2 diss (ROCK e HERTIG
[52] e TOMPKINS [841)

1 A passagem rla f4er folicular pare o uteinica, no que diz respeito
! & mucosa uterina. nao pede ser perfeilamentie sincronizada com a ovu-

lagio, O intervalo entte 1 ovulacdo e o roméco da atividade secretora
]' varia, podendo mesmn “sts preceder aguein. A atividade secretora sem-
pre comega no final de fese folicular
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células Secretoras As eéfylns ©iliadas sdo mujtn mais escassas ng epi-
telio glandular QUe no superfisa)

As glanduls tornamass rpq, vez mals tortuosas o suas célulag
exibem Vacuolizagi, sub nuﬂmr que desloca nicleo parg Uma posicdo
mais basal. Istg .0 deve § deprsicdo de glicogdnio. Na 1up glandular
tomeca a apareces ﬂguma"&ﬁﬁi;"ﬁu,

O estroma edemaciidn “0m infiltracia de polimorfonucleares
€ as figuras de mjtose NAo sfiin moajs registadas

b) — A sepunda camada eSponjosa, ctmpreende o corpo das
Blandulas, a estq aliura fortersen e tortuosas; separqdag entre si pop
delgada faixs de estroma, emn:'m'rf-gs_ neutréfilos = Mfiltra-1a. Ag luzes

fundido. A secrecdo ¢ realizads copg globulos que Protrudem além dos
limites celulareg € se derramam g luz, dentro was caracteristicas o

W
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¢) — Por fim, iHeatifica-se umsa terceira camada, basal, tambeém
dita ndo funcionante “smpreendendo o 'undo das gldndulas e estroma
correspondente, os qunts =xibem aspects !#eéntico aquele da fase prolife-
rativa.

‘0 lunite da #iwidade funcional do endométrio, caracterizada
pelas modificagoes deseritas, para acerts de uma semana ou 10 dias
da ovulagao.

Se ndo opcotre pravidez, o endomiftric alcanca uma fase mals
tardia (pré menstruall As glindulas injeiam fenémenos degenerativos,
exibindo-s¢ com i\ ==foliacdo mals Inlensa das células glandulares,
reabsorcdc do edems levcocitose e extrovasamento de algumas hema-
tias, especialmente nn #6na compacta . 56 nia moestra alteracées a basal
gue continua indiferente Por fim, tais fendmenos se acentuam, especial-
mente os degeneratived « a infiltragdo hemorrdgica, iniciando-se a de-
sagregacic do endom®frin que caracteriza 2 3. e (ltima fase.

3 — Fase mersfrual — Esta fas¢ de pouco interésse para nos,
ja que as intervencoes ¢irirgicas semjw'e sdo realizadas respeitando-se
os dias da menstruschio, se caracterize por exfoliacdo e sangramento.

Quando se initis o menstruacdo. o= fendmenos necroticos hemor-
ragicos predominam A necrose se faz emi foco, 50 raramente em frag-
mentos maiores do endnrétrio (dismeriarréin membrandcea) .

O epitélio superfirial de revestimento, as zléndulas e o estroma
sofrem processos regrassivos os quais aperecem miieroseopicamente com
perda dos limites éeliiaves, cromatélise ¢ intensos fendmenos hemor-
ragicos,

Desagrega-s¢ = estrutura endometrial sob a forma de grumos
celulares ¢ fragmentos de tecidos de vArios tamanhos. Resta, sem du-
vida, a basul indene, nu~ assegura a reconstituicio posterior do endo-
métrio.

A respeito da vede vascular do endométrio, HASNER (21), em
detalhado estudo, n destveve em 6 diferentes fases:

1) -— Na fase fnieial de proliferacfio, as artérias apresentam pa-
redes finas, calibre pequeno, tinica média constituida por 2 ou 3 ca-
madas de células mizesntares lisas, ndo ha sinais degenerativos. A pro-
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liferagiio arteriolnr # mMenos pronuneiada em relacdo 4 glandular e es-
troma. Os capilires sdo tubos endoteliais, com delicado deposito de
fibrilas =m redor. resultante da diferenciacao mesenquimal do estroma
subjacenite.

tem em comprimente e apresentam bastante tecido adventicial. H4 dis-
cretas fibrilas eldstiens difusas. Na Adventicie formam-se fibras cola-
genas e raras eléstiess e o niimero de velas aumenta .,

3 — Na fase {hicial de secrecdtn, as arteriolas Crescem em con-
junto e tornam-se noveladas e intertsamente sinuosas. Ha discreto au-
mento de fibrilas Sfsticas. O tecide conectivo em redor das arteriolas
assume sspecto edemittoso. As veias se distendem, formando os lagos

4' — Na fase ‘ardia de Secrécdo, as paredes arteriais se redu-
Zem um pouco & apresentam alguns sinais degenerativos, Aparecem
sinals de hialinizacfs das células musculares e as fibrilas eldsticas nio

3) — Na mensiruacio, varios capllares apresentam-se abertos
para a cavidade ulevinn e ha fendmende de necrobiose das paredes dos
mesmos. Em certos nowtos ha aneis clrenlares de contracéo,

6) — Na fase d¢ regeneracéo, os festos arteriolares apresentam-
S€ Novamente com & aspecto de arterinias Sinusais, A camada adventi-
cial apresenta-se novasmente bem nitida e desaparecem os sinais dege-
nerativos das paredes “asculares. As sherturas capilares sio fechadas
belo epitélio em ersdstinento,




HIPERPLASIA ¥ ATROFIA DO ENDOMETRIO

Véarios autores, entre 44 quais WITHE'REPDGN {89). MAYER
(31), THIESSEN (63) e, enfre nos, DELLIVEN¥RI (13), mencionam o
achado comum de hiperplasts erdometrial assoefada ao mioma.

Outros autores (26, 18 98) referem casts de atrofia no endo-
métrio das miomstosas, qualquer que seja & sus modalidade, achado
éste escassamento encontrads na estatistica dagueles inclinados aos
achados hiperplasicos.

Em razdo da constante presenca de casos de atrofia, de natureza
indiferente, compressiva ou sesil e, como, aparécem, embora em escasso
niimero, casos de hiperplasis fis “ndométrio, justificam-se duas palavras
sébre o aspecto histopatolégicn as referidas entidades.

Atrofia do Endoméirin — A atrofia do endomeétrio, conforme
vimos acima, presente em grﬁrr'l-e numero de SR80S qUET NOS parecer,
assume agqui um triplice aspecto:

1.2 — Atrofia senil — #ncontrada naqueles fiteros em menopau-
sa ou post-menopiusicos, gqisndo cessada a fungAo ovariana perde o
endométrio todo o estimulo pers sua mspmmiﬂﬁadf

2.° _ Atrofia indiferenite . Aceitando a deneminacao de LINARD
(26), chamamos de indiferents © endométrio ﬁmﬂnﬁmﬂdﬂ em pacientes
portadoras de fun;io ovarina normal, ou aparen te normal, sem
capacidade, todavia, de respondér ao estimule harmonal

3.° — Atrofia por compressio — endométrios que repousando
diretamente sébre muicleos sufiiucesos ou situndos em zZonas opostas
ao tumor, sofrem a acap mecdiniea do tumor

Atrofia senil — De referércia ao estudo do endoméirio pést meno-
pausico, FOIX (18} examinou ¢ mucosa de 100 mulheres de mais de
6 meses de menopuusa, gue 0 «ram portadora# de fumor genital, nem
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metrorragias ¢ ¢ue nio haviam recebido tratamento hormonal. En-
controu um aspecto histolégico wiilto variavel nesta época da vida,
resultedo das modificacoes que se ohservam no epitélio, nas glindulas,
no estroma e no® vasos, Classificon 69 seus achados em 4 grupos: 1.9)
endoméirios atréfices, B8% ; 2.°) endométrios proliferativos, 10%; 3.9)
endomeétrio em Sefredio, 3%, 4.%) endométrios mistos, 1% por seu epi-
télio e 27% por seu =stroma.

PERALTA BAMOS (47) estudando metrorragias post-menopausi-
cas néo blastomatosss e sem estropenoterapia prévia, encontrou endo-
métrio atréfico ern 24 casos (4770 ) endoméirio em proliferacdo em 17
casos (13,39 ); e'wdeoma do endnrmélrio em 10 casos (19,89 ).

Nas nossas pacientes post-menopéusicas, em nimeroc de 18 en-
contramos 3 endométrios proliferafivos, 14 atréficos e 1 misto. Neste
altime, a mueoss apresentava atrofia em toda sua extensao e hiper-
plasia glandular ¢istica recobrindo um polipo endometrial.

O aspeetn histologico da atrofia senil serd referido brevemente,
com bases ainda nos estudos de FOTX

Estéo dividitdos em 2 grandes prupos: atrofia geral e atrofia cistica.

a) — atrofis seral — os ferndmenos de involucio tomam unifor-
memente tdda a espessura da mueosa, tanto do epitélio como o estroma.

O epitélo Hiew reduzido a wma tnies fileira de células chatas
com nucleo oval 4+ glandulas sfo pequenas e espacadas. O estroma
& escass=0 e pode s flbrilar ou citdégeno denso: os vasos tendem a desa-
parece: por oblitFragio,

by — atrelis cistica — caracteslza-se por uma malor ou menor
rigueza de eclstos glindulares, sdbre o fundo de modificagoes regres-
sivas, O epitélio g9 Cistos pequent® ¢ médios € clubico; ao contrario, nos
grandes, é plano 9" aumento da ©réss@o intra cistica; o estroma, as
vézes s¢ ‘condenss, formando uma capa de tecido fibrilar que rodeia os
cistos.

FERALTA BAMOS (47) diz gue os cistos sdo dilatagdes glandu-
lares produzidas {or obstrugdc mecfinita do colo glandular, por acumulo
de epitelio desesyads e condensaciio do estroma circundante.

Apesar de rns nossas observectes, néo entrarmos em detalhado
estudo a respeito dos endométrios atréficos pdst-menopausicos, aceita-
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mos queé, tantn o 496 pertencem ao |9 grupo, como os cisticos, estdo
subdividicios de acdrdt com o aspecto do estroma:

1) — atrofia fom estroma citdgeno tdenso — o corion esta formado
por colunas pequenss e 4s vezes pehidfram no miométrio,

2) —— atrofia rom estroma fibrilar — as fibrilas se dispéem para-
lelamente a cavidade vierina e 4s vezes rodeando o cisto,

3) — estromé ed=matoso — o eovion estd formado por excassas
fibrilas erirelagadas ¢« “sparadas pelo vilema.

4) — estroma ‘elangiectdsicoc — como seu nome o indica se
caracteriza pelo aumenin do nimero ¢ calibre dos capilares sanguineos
do endométrio, O esletina & muito fronxo e edematoso. Sua patogenia
se vincu's a arterioesctlerose.

§) — estromm hemorragico —apresenta numerosos e extensos
infiltrados hemorrfigiess que geralmen!s se associam ao estado telan-
giectdsico.

Atrofia indifersnte — Também, com frequéncia, encontramos nas
nossas ohservagdes enddmétrio atréfico durante & vida sexual ativa das
pacientes. sem qué Béuvesse nicleos fumorais que, por acAo mecénica
estivessem exercendo modificacdes endometrials.

E' 3ste tipo de ftrofia, que LINARD (26) chama de endométrio
indiferente ou nde vespmsivo sob o ponth de vista hormonal.

A patogenia désie tipo de endoméirio ndo estd ainda estabe-
lecida, As seguintes Interpretagoes [foram emitidas para explica-la,
(PECORONE [48])

1) - Seria o eslado final de um endométrio hiperpldsico que
descamou ¢ sangrou pos muito tempo. Apoia ésie ponto de vista o fato
de, com frequénecia, wnis curetagem eneontrar wma hiperplasia e outra
uma atrofia endormetsisl, Além disse experimentalmente, as injecdes
prolongaceas de estrioenos que faz sangrar o endométric na macaca
produz um adelgacasmento progressivo do mesmo; haveria que aceitar
agui umsa aco disevwiante do horménin que nfio faz reacionar jamals
o elementoe glandulas sem o estroma, porém o sistema vascular, HART-
MAN aceita, como feiframente possivel, o fato da atrofia endometrial
como consequéncia ta ¢xaustdo por um hiperestrogenismo mantido du-
rante meses ou ans
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2) — Beris » vesultado de m msuficiente desenvolvimento por
diminuicio em w44 ripacidade rearteonal (endométrio refractério) . A
hemorragia resuliasis quer pela sfonia miometrial, quer pela pobre
coberta de contemein que formaria o endométrio adelgacado para os
Vas0s que sangram

3) — NOVAK sdmite esta postibilidade de um endométrio re-
{fractario ao efeito proliferativo do horménio estrogénico, ou que haja
ama malior sensihifidtnde responsiva do endométrio a niveis estrogé-
nicos mais baixes. sm virtude do qual o endométrio comega a sangrar
sem dar tempe d¢ s6fier o efeito crescimento.,

4) — HAMPBLFN sustenta que # por hipoestrogenismo ou anes-
lrogenismo. Esta hiptese nao & arsita por HOFFMAN, que diz se a
deficiéncia ndo fa Fréscer o elementn glandular, nem o estroma, tam-
pouco faria crescer o¢ vasos, e que, em consequéncia, haveria amenor-

réia e nao metrorramis

E' o tipo endomstrial que d4 as hemorragias mais severas, e, os
poucos ciasos fatals qus se conhecem, como consequéncia de uma hemor-
ragia uterina disfuncional mostravam sempre um endométrio atréfico,

Atrofia por compressio — Inelnimos, ainda, no grupo dos endo-
meétrios uiréficos, meeles consequentes § acdo mecAnica dos nucleos
sub-muccsos ou intersticiais que, no seu desenvolvimento centripeto,
distender: e esgaréass o endométrio.

DUPERROY (18, que encontroy, em muilos casos, tumores sub-
mucosos recobertos por endométrio dessa natureza, assim o descreve
histologicamente:

‘Juando, na eavidade endometrial A muccsa normal & seguida de
mucosa atréfica, o estvoma progressivamente torna-se muito mais ede-
maciado (ue no endom trio normal ¢ o mimero de glindulas diminui,
Velas e cupilares tornnm-se proeminentes e as artérias espiraladas de-
saparecern

Edema e capifarss dilatados indicam alguma perturbacéo ou
ocluséo mecdnica dos Virfaticos e da eofrulacio venosa pelo mioma sub-
mucoso. O afluxo sanpliineo torna-eé' mals lento e, éste fato, combi-
nado com o suprimen s rterial reduzito. pode explicar a atrofia glan-
dulay,
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Como consequéncin d&ite fato, a coneeatdo vascular e, presumi-
velmente, o escoamento =ansuineo, ao enves de, como normalmente
ocorre, s6 se fazerem durante os Gltimos dins do ciclo menstrual, apre-
sentani-se durente todo o clelo,

O aumento da eongedtio uterina durante o periodo pré-mentrual
tenderd a aumentar no sentido de edema ¢ dilatacdo dos capilares.

Portanto, a hemorragis pode ocorrer no estroma pelo mecanismo
de diapedese e rotura vASSUlAr como ocorre e 6rgios com congestao
vascular cromica. Esle e¥iravasamento sanguineo pode determinar
hematomas intersticials, que rompem através da mucosa. Assim, é bem

possivel que a menstruacio ocorra mais redo neste tipo de mucosa.

Quando & menstriaasdn se inicia, o afluxa sanguineo torna-se pro-
longado. A descamag@o s riucosa abre velns e capilares. Este tipo de
sangramento vcnoso coniribul para a normatidade do fluxo, e, nestes
casos onde a rongestdio hscular é muito maior, pode persistir e pro-
longar o fluxo. E' sabidn que o sangramento menstrual normal ocorre
em um trecho da mueoss cada vez que parte da basel das artérias espi-
raladas relaxsm por Wne poucos minutes = que a hemorragia cessa
quando estas artérias se coniraem. Nestes cisos as artérias espiraladas
desapareceran ¢ as arléviss vistas na basal do endométrio ndo tém tu-
nica muscular normal, Cansequentemente. o mecanismo hemostatico
local que nos transplantes endometriais de MARKEE (29) previne o ex-
cesso de sangramento seterial, fica bastante alterado. Diz-se também
que as anastomoses av{Evivenosas endometriais delicadas (3) podem
ser da mesms maneire destruidas e éste oulro éventual fator na regu-
lacdo do sangramento fenisirual normal & tembém prejudicado.

A descricdo de DUPHRROY (16) representa a feigdo mais comum
de uma mucosa atréfics ercontrada acims de um mioma submucoso.

Hiperplasia do endoméirio — Sua oripem se atribui a um estimulo
hormonal estrogénico persistente e sem oposicdo por parte da proges-
Lerona, com efeito quer St da persisténcia de um foliculo nico que se
faz cistico (SCHROEDER) quer seja por efeito de uma maturacio su-
‘cessiva e incompleta de foliculos que entram precocemente em atresia e
com morte prematura @5 ovolo (MEYEH) porém, em qualquer caso,
sem haver ovulagdo, e, porianto, sem formedn de corpo amarelo; a au-
séncia da prr}gesterﬁfm" Aviva em liberdade de acdo o hormonio estro-
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