Contribnicdo ap Hstofs #n Mucoss Corporn! do Ctero Miomatoso i

génico, o qual e<timula prolongadamente o endomeétrio em sua fase
prolifecativa ¢ seh'“inais de difereneiacao progestacional (46).

O seu aspecio macroscdpico pode se exibir liso ou polipoide (an-
tigamente conheridn por metrite polipoide) .

Para uns, prodominam os primeiros (NOVAK e MARTZLOFF
[37], PECORONE [44]) e para oufros ha franca supremacia dos ulti-
mos. SCHAW (57) s encontrou 17 vézes em 18 casos de endométrio
hiperplasico,

Fste aspetto polipoide, algiimas vézes confundido macroscopi-
caments com 0 esremoma do endométrio, se caracteriza por uma in-
tensa iiperemia das projecoes pollposas, por seu limite nitido que néo
se extende além 4o avificio interno ¢ o auséneia de infiltracao miometrial.

A existénetn de hiperplasia localizada 2m zonas mais ou menos
extensas do endométrio (hiperplasia localizada) deve-se a fatores de
ordem local favoresedores, j& que o eetimulo hormonal é geral.

ITma forma eiiviosa desta modalidade, e conhecida desde ha muito,
& a hiperplasin assentada sobre os polipos endometriais,

MOULONGUFT-DOLERIS (36), em 1924, estudando 7 ohservagges
de metrorragias paet menopausicas coincidentes com tumores cisticos ou
s6lidos. benignoe ot malignos do ovério, encontrou em 5 acentuada
hiperpiasia das quais 4 estavam loeslizadas sibre verdadeiras formacoes
poliposas,

JOVAE » MARTZLOFF (37), em 9 casos de polipos endometriais,
viu hiperplasiz #m ? casos estendida & todo o endométrio e em T limi-
tada =0 polipo. Nestes, o endomeétrin apresentava as modificagdes ciclicas
vorrespondentes

ICHWARTZ (59) registrou ! caso de hiperplasia localizada no
polipe ainda guando o endométrio restante se apresentava atrofico (pa-
clente menopaussds) .

Em nossos easos, a observacio n. 125 evidencia um endométrio
senil com hiperpinsia glandular cistica limitada a um polipo endome-
trial concomitant=rente existente

Esse estado hiperfoliculinico cuja representagdo endometrial era
a hiparplasia glandular cistica (37), pode trazer, sabe-se hoje, também
uma simples hipernlasia do endometrio (38)



B0 Adetmo Mouricic Botto de Barros

Entre 2 hiperplasia simples e a glandular cistica, que, insistem
os autores, é & mais comirente encontrads, ha transicoes,

PECORONE (46) em 15 casos de hiperplasia, encontrou hiper-
plasia cistica ou modersdamente cistica 17 vézes e simples hiperplasia
em apenas 3 ¢asos.

Nas nossas observicdes, apenas foram encontrados 4 casos de
hiperplasia, rodos do fipo plandular cistico, com & imagem tipica de
queijo suico. Além do 1% ¢itado. os trés onfros correspondem as observa-
coes n.% 42, 43 e 72,

Os aspectos etus 80 caracteristicos que bastava uma simples
olhada ao microseoplee para se fazer imediatamente o diagnostico,
como dizem NOVAK ¢ MARTZLOFF (37), ou, mesmo, bastava que
fossem vistas por transsafincia para que fossem reconhecidas no dizer
de PECORONE (48)

Sob o ponto de vists microscopico PECORONE, baseado nos es-
tudos de NOVAK, tonsidera um endométrio hiperplasico quando exibe
um aumento no nimers @6 suas glandulas, variacdes de tamanho, forma,
distribuic@o. com um epiiéiio superticial proliferativo e mostrando pseu-
do estratificacdo. As g¥indulas do epitéiic superficial mostram mitoses
frequentes. Pstroma dende de células fusiformes, também apresentando
figuras mitéticas, Os vaso: sanguineos #dn sumentados, dilatados, e ir-
regularmente distribuidos

Com éste aspects sera o endométrio hiperplasico apesar da au-
séncia de glindulas efsticss.

De referéncia oo tipo glandular cistico, assinala a existéncia de
um elemento celular destro das glandulas. além de secrecdo albuminoi-
dea e de escassas hematins e leuzocitos

Trata-se de células srandes, arredondadas, claras, eosinofilas, de
protoplasme finamente granuloso e vacuntizado que, segundo SCHAW
(57) tém sido considerades como um dos 2spectos mais constantes da
hiperplasia .

Ainds caracterisar a hiperplasle wiandular cistica a existéncia
de células ciliadas, prm muior niimero que no endométrio normal (NO-
VAK [38]), e & presence = bem que nio ronstante, de areas de necrose
localizadas ~ trombesss vasculares.




ENDOMETRIO ¥ MIOMA

De referéncii ao utero miomatoso, veremos que, desde ha muito,
divergem as opinides (0s autores quanto aos achados do endométrio.

Ji em 1884, CAMPE, citado por DELLIVENERI (13), descreveu
16 casos (le miomas #am aspecto hiperfrafico na sua mucosa.

Todavia, THEITHABER e HOLLINGER, citados por FRANKL
(19) encontraram em 14 uteros extirpados uma mucosa normal em
guase todos, senfc hipatrofica nos restantes.

FRANKL (19), »m 1914, reuniu em exaustivo trabalho, os dados
da literstura até entdn. Considera-os imprecisos na sua maior parte e
afirma que o mipma nada tem a ver com a endometrite nem com a
hiperplasia da muthss aterina,

Era entdo p hiperplasia endometrial o resultado de uma acéo
congestiva que o rifoma exercia sobre n endométrio (ROBERT MEYER)
ou uma evidente fiiEncia de naturera mecnica, cOMO queria SCHRO-
EDER (58), em 1815 em seu trabalho! “"Estudos anatdmicos sobre a
fisiologia normal & patologica da menstruacio”.

Desde que SEITZ, segundo MAVER (31) e DUCUING (15), em
1911, colocou na géndse dos miomas 1m hiperfoliculinismo, que as mo-
dificagtes endometrinis passaram também o ser encaradas como O
resultado de uma disfuncio ovarians

Desde entdn tomou impulso @ teoria hormonal, capaz de consi-
derar ¢ mioma come o resultado de uma sobrecarga de foliculina no
organismo.

Tsta teoria nve tem sido eatirnsamente defendida nos Estados
Unidos por WITHERSPOON (69, 70 71) e, ndo menos entre nos, por
DELLIVENERI (13 14), se baseiz =m dados experimentais e consta-
tacoes vlinlcas.
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a) —- Dados éxperimentais — @uanto acs dados experimentais,
VARANGOT (68) diz huseado em estudas de CAUCHOIX, MORICARD,
NELSON e LIPSCHT™T% que ha grandes diferencas entre os tumores
experimentais produsifios em coelhos e cobaias com inje¢ies de doses
altas de substancias estrogénicas e os mijomas da mulher,

Os primeiros s¢ situam geralmente sob a scrosa, suas localizagbes
sdo multiplas e sua ssirutura é sobretudo fibrosa. Podem-se encontrar
em cobaias nodulos fibrisos fora do ntern

Os regundos, an contrario, sio quass sempre intersticiais, estrita-
mente localizados no (ttero e, sobretudo, formados de elementos mus-
culares,

Recorrendo a oubvos que se dedicaram & referida experimenta-
¢80, vamos encontrar AT VAREZ (2), em 1944, que procurou estudar a

da hiperplasia do endoniétrio, adenomioss ete., transformacéo fibromio-
matasa do dtero (emBora ndo tenha <ido obtido experimentalmente
mioma puro) .

DUCUING, GUTT FEM e BIMES (15), em 1946, usando cobaias,
castradas ou ndo, consepuiram apos infeofes bi-hebdomadarias, hebdo-
madarias cu bi-mensale s 0,25 mg. a § mg. de benzoato de estradiol
durante um periodn qie variou de 1 a A meses, tumores, cuja verifica-
Gdo ressalta. em 1° piaro, uma endotélite proliferante dos capilares,
havendo em geral yimn predomindnets do tecido fibroso sbre o
muscular,

Nao créem que il fato Seja suticlente para apér os tumores expa-
rimentais acs miomay da mulher, visto como o gue caracteriza essen-
clalmente estes é a tenténeig inveneivel « precoce a transformacio fi-
brosa. Os tumores PXDErimentais regrediram apés a suspensao das in-
jecdes tal como a8 mirmne apés a menapausa, Certos tumores dife-
rem muito dos observades na mulher norém as doses injetadas sdo
muite superiores aquelss que os ovarios mesmo  hiperfuncionantes,
seriam capezes de serretin

O endométrio apveients hiperplasin simples, glandular cistica e
atrofia e por isto as autirs Créem que o argumento contra a etiologia
do hiperfoliculinismo na pénese dos miomns da ndo constancia da hi-
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perplasia glandulsr =i<tica ndo subsiste. visto como tal modificagao en-
dometrial é fenfim#na Inicial daquels #£tado hormonal.

DELLIVEN®®! (13), em 1950 utilizando ratas, nao encontrou
em suas preparacies qualquer gque f0sse o grupo examinado, nenhum
ponto gue apresewtssse histologicarmente o aspecto de miomas ou de
fibromiomas,

Todavia, utit=ando cobaias, conseguiu, somente naquele grupo de
vastradas que receberam benzoato de pstradiol, a formaci&o de fibro-
mioma N&o vin formacio tumors! extra uterina e observou que o
endométrio apenas enfre uma transfoermacio hiperplasica, apresentan-
do, ndo raro, formacies cisticas,

PASQUALINI (44), em 1952 usando hormdnios estrogénicos,
naturais ou sintéliees, obteve as reacdes mais variadas, quer sejam
nodulos de diverses tamanhos, espessamento dos mesos ou membranas
que se =stendem sAbre os orgéos.

Adianta, giie =5 numerosas observaces realizadas por todos gue
se tém preocupads com o tema estdio concordes em afirmar que néao
sdo blastomas no <entido exato da palavra pols seu crescimento ndo é
indefinido, j& gue & supressdo da droga suspende o crescimento e traz
sua regressdo, o aue se consegue também com o uso de progesterona.
Carecern de capacidade metastatizante, nio invadem os orgéos vizinhos,
nem séo transplantéveis.

Tinalmente BROCK e STORA (7), em 1955, ensaiando o uso de
A.C.T H. no minms experimental nssinalam que existem diferencas
importantes entre o mioma experimenial e o humano. Com efeito, o
mioma humano & tm tumor arredondado, envolvido por uma espécie
de capsula, na qual caminham os ve<os que nutrem o tumor. Esta es-
pécie de capsula permite a enucleagdo do tumor. Dizem ainda, que nin-
guém, do conheeitnanlo deles, conseguin reproduzir experimentalmente
o mioma tal eomo 8¢ vé na mulher,

Resumindr ns dados da experimentagdo BOUDREAUX (4), basea-
do nos estudos de WALLET, os divide #m trés grupos: a) — o8 que redun-
dam numa transformacdo fibrosa do miométrio; b) — os que mostram
uma transformacin fhromiomatosa; ¢) — 0§ (ue nao mostram nenhuma
transfmacio <& ¢ lunta, a uma dose igual de foliculina, a progesterona.

Nao despresando o valor da experimentagio, podemos julgd-la,
todavia inconstenis variando os resultados com os autores.
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MORACCI ¢ BRACALE (34) dizem gue respeitando as limitacoes
dos resultados experimientais, a intevpretacdo gue esposa uma acfio
exclusiva dos estrégencs para a génese dos miomas é execessivamente
simplista Na patogenin déstes tumores. outros fatores mais complexos
deverdo cotrar em |0zd

b) -— Constatacirs clinicas — Baselam-se elas principalmente na
coincidéncia do apatecimento do minma com a vida genital ativa da
mulher, na sua inexisténeia antes da menarea e regressio com a me-
nopausa .

E aubsolutaments excepcional fue miomas ndo complicados
erescam ou tragam sinlomas: depois dp menopausa.

DELLANOY # GAUTHIER (12) apesar disto, apresentam. um
caso de metrorragis numa senhora de 65 anos, 18 anos depois de ter
se instalado uma menopausa normal. A bidpsia do endométrio confirma
a existéncia de um mioma sub-mucoso ¢ de endométrio atréfico. Pre-
tendem wue, em certos casos, intervenham outros fatores originando a
hemorragia, de natareva incerta, provavelments vasomotores ou qui-
micos. Nesta observaeiio os autores afastam 2 hipétese de tumor da
granulosa ou da teea cuja existéncia justificaria pela sobrecarga estro-
génica que consequesttemente circulavia, os transtornos hemorragicos
apresentados pela preiente.

Finmados nafueies principios admitem c: aulores, consequente-
mente, wna estreita relncao entre o mioma e a funcao ovariana.

A assoclacAo ovarite esclerocistlen. endometriose e mioma, fre-
guentemaite encontyada na clinica (70) e, por outro lado, um endn-
métrio que, escorvadtn riela hiperfoliculinia consequente aquela distrofis,
responde sempre cam i aspecto hiperplisico, seriam as bases da teoria
hormonal

Acreditamos: fambém, que a existéncia de uma hiperplasia glan-
dular eistica traduzs = modificacio endometrial mais frequente de um
estado hiperfoliculinies

Totlavia, diverpem as opinides dos autores sdbre a coexisténcia
da hiperpiasia glanduiar cistica do endomeétrio com o mioma uterino

Nio pretendemes fazer wma revisgo da bibliografia mundial
sobre o assunto, Oremos os achades de varioy autores, nestes tltimos
anos, que veem cotrolitrar com a nosea assertiva.
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WITHERSPOON (69 70) — (1939) em uma série de 26 pacien-
'es, encontrou endoméitie hiperplasico 24 vézes ou 92,37 dos tasos.
Num segundo grupo o+ 124 pacienles ¢om micmas encontrou um
aspecto hiperplasico dn wucosa em todos o5 casos € em um delss
concomitancis com adesorareinoma.

BREWER (5) em 1841, em 100 cs#6s de miomatosas nas quais
estudou os oviries & o entdemétrio, poude diver que:

1 — Nio encontro falha da ovulerio em nenhum caso, Emi 48
havia corpos amarelos reecntes e nos restantes havia corpos amarclos
da menstruzacio anterioy

2 — Quatro pacléntes estavam gravidas ou havia complicacdes da
gravideg, indicando que = ‘uncio ovérica era normal nas mionatosas,

3 — Hiperplasia ondometrial de grau moderado foi vista em
apenas um caso,

Canclui que nos 100 casos de miomes nio he evidéncia de exees-
siva ou persisiente estimuluciio estrogénica

HENDFRSON (23) também, em 1941 relata 777 casos encon-
trando hiperplasia endomietrial em apeniss 83' das miomatosas. In-
siste que ndc se deve fomar o endométric praliferative tardio por hiper-
plasia endometrial eom o gual se parece bitante e da seu critério sdbre
as caracteristicas histolfgieas da hiperplasia Cré gue tdo fundamentais
diferengas nas estatistiess que apreciam a hiperplasia endometrial das
miomatosas s deve & eritérios diferentes nn apreciacao histoldgica dos
processos. A mesma eonclusdp, diz ainds HENDERSON, chegaram
KANTER A.. KLAWANS ¥ BAUER C. que & encontraram hiperplasia
endometrial «m 531 dos miomas.

TORPIN, PUND ¢ PEEPLES (63) (1942) lizeram uma compa-
ragao entre 100 uteros miomatosos e 100 1iterns sem miomas, visando,
principalmenle, o aspecla sndometrial,

Encontraram 20° de hiperplasin endometrial em pacientes
brancas e 10 « em pretss no grupo das minmatosas, no grupo das ndo
miomatosas, acharam ¢ cérea de 15 dns pacientes brancas e 207
das pretas tinham hiperpiasia.

Isto indica, dizer ffes, que ndo bl wma associacdo especial da
hiperplasia endometrini ¢+ o mioma utering,

P i S ——
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CALVO MAROOS ¢ LLUSIA () — (1944), examinando 44 mu-
cosas de enfermas 4¢ mioma, encontriram em 68% auséncia da fase
de secreciio, falta que < devia a ciclo anovulatorio em 18 i) ligeira hi-
perplasia em 227 ; grandes hiperplasias em 137 e atrofia em igual
proporcan. Dizem aur a correspondénecia entre o estado da funcéo
ovarica e & mucosa nlerina era completa

Ainda acreseentam que encontear em 68, de ciclos anovulatérios

somente 3% de hipsrpiasias acentuadas ¢ 227 de hiperplasias benignas

nao é ciira extraordiniria que permits a designacao de “Metropatia
hemorragica miomntnsa™, j4 que, de lodas as mulheres portadoras de
mioma que sangram. 4 um pequeno niimero apresenta uma hiperplasia
que justitique a perrs sxcessiva. Coneluindo, assinalam a grande fre-
quéncia e ciclos menofisicos e a relstiva escassez de hiperplasias.

MORACCT (%) — (1847) esturdeu o endométrio em 20 casos de
miomas, ecstando as pacientes entre 21 o 49 ancs. Em 18 casos, havia
perturbacces menstyiinis Apesar de serem encontrados ovérios policis-
licos em 17 casos, Somerite em 2 déstes havia associacdo com hiperplasia
glandular cistica gue arvedita ser a tinica manifestaciio endometrial do
hiperestrinismo. Em 1 <asos havia hipérpiasia simples e hiperestrinismo
nestes casos parece fiividoso; sinais de atividade litea foram encon-
trados no ovario de niu'tos deles; 4 erém sssociados com uma micosa
normal emn diferentes lhses. Em 3 cusos havia atrofia do endométrio
com esclerose ovarfann O estudo morfoldgico do ovério mostrou que
na maioria das pactentes a atividade do corpo liteo era mantida.

MAYER (31} — 1948), em 44 ra<0s de mioma que necessitaram
histerectornia, encontrou o seguinte quadro endometrial: hiperplasia
glandular cistica em 29 “asos (457 )| hiperplasia simples em 19 (4475 ):
mucosa do tipo atfdfies em 4 (975 ) complicado com ecarcinoma do
endométrio em 1 cansc

Destarte, encevnilion éste autor, « mucosa uterina anormal em
todos 0s casos.

LINARD (26) 1949), em 80 miomas tratados ciriirgicamente,
achou que 85% ersr Vemorragiparcs Encontrou endométrio indife-
rente em 7, atrofico e 25, estrogénice em 18 e luteinico em 10 casos.
A intensicade da hemorragia era a mesma nos diferentes grupos. Q
corpo luteo foi encontrado 13 vézes e #m 4 havia ecisto do corpo liteo.

ey
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Hemorragias moderadas eram Rcompanhadas de polipo adeng-
matoso em 5 casne fibroso em 1) Hemorragias mais pronunciadas
tram acompanhades de mioma sub-mroso e 11 casos,

A perturbacfio vascular parees ser devida simplesmente a pre-
Senga do nédulo. Coreli dizendo que o hiperastrogenismog N&o parece
Ser' a unica capes e tais hemm'raiginv

THIESSEN (8% — (1950) encontron =m 71% de 188 casgs de
miomas ?ﬂperplaniﬂx'ﬂmples ou glandular eistica coma manifestacio da
Producéo de harmanis folicular aumentada Em 33 pacientes oy ITTH
observou um eieln normal. Em 142 PR30S (7647 ) a fase proliferativa
do ciele estava prolorgada Estes fatos mostram Uma influéncia dog
estrégeros no desenvlvimento do mioma,

DELLIVENER] (13) — (1950) =ncontrou, em 51 casas de paci-
€ntes com mioma itering. 71,4% de etdamétrics do tipo estrogénico (35
em 49 cusos): hiperpiesia simples 17 vézes o hiperplasia glandular cis-
tica 18 vizes, Endomiétiio em fage de proliferagio incidindn em 2244 e,
em 2 pacientes, a Mursa uterina Aprastntava-se atrofica: num caso,
foi encontrado endemeétrio misto,

"PEOVENZAT 150y — (1951) estudou o tndométrio de 55 uterns
que eram sede de minmas todos obtidns por histerectomia. Em 12 casos
de mioma sub-sersgns quadro histoldyics do fndométrio correspondia
com a dala do cicly menstrual e néo aprezentava anormalidade, Achados
semelhantes foram Shiidos em 10 dos 14 dtevos com nucleos intra-
murais. Em 4 désts £rUpo encontrou edema do estroma endometrial e
infiltracan celular modificacses estas dsvidas a tongestao,

O endométrin em 12 uteros sede d. nicleos sub-mueazas mostrava
descamacio da camars epitelial (a qual era substituida em certos 1y-
S4res por uma camada s material fibrinnso), edema, dando ao estroma
uma aparcencia reticnine moderada infiltraclo com Pequenas células e
eritrocitos nos intersticing.

Estes achados foram encarados “omo o resultado de ym fator
mecanico. Em alguns dov 19 restantes Favia hiperplasia glandular ¢fs-
tica do endométrio

Conclui que o enidimétrio de um fitero que ¢ sede de mioma pode
sugerir um distiarhie *ntlderine, mas nén achou provas suficientes dg
teoria endécrina na patrrénese de tgis fimores,

L T
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VANDELLI ¢ BONINT (67) — (1952, em cuidadoso ¢ detalhado
estudo do endométric o+ 90 pacientes =ofrendo de mioma, encontra-
ram menorragia em 59 pacientes e menstriaciio aparentemente normal
nas restantes.

O estudo do endométrio, feito pelns autores citados, revela que
em mais de 21% dos cas03 o endométrio era normal e correspondia &
fase do cicle. Um aspertn hiperplasico erd sonstante, mas néo universal,
Com efeito u hiperplasts patologica era menos frecuente que a distrofia
epitelial.

WOLFF NETO ¢ rolaboradores (26) — (1952), do estudo do
endomeétrio em 162 casos d= mioma, coneluem que: os miomas sub-serosos
e intersticiais ndo causarm alteragio endoretrial; miomas sub-mucosos
causam atrofia por campressao; em muilos casos h4 uma correspon-
déncia entre o tipo do “ndométrio e a fase do ciclo menstrual; o escasso
aparecimenio de hiperptania glandular ¢fstica no mioma (s6 em 27,3%
dos casos) nio favorece & concepedo de 11ma conexdo etiolégica entre as
duas condigies patolégicas

ROTH (54) — (1955) pretendendo ¢lucidar o problema da signi-
ficacdo dos «strogenos n4 desenvolvimento do mioma uterino, examinou
o endométrio em 168 rasos de mioma enrontrados cirurgicamente, Em
97% dos cases havia numento da proliferacio (glandular e glandular
cistica hiperplasia, adenaiiomas, polipes ¢ carcinoma) do endométrio,
que indica atividade esfvorénica aumentada O mesmo é sugerido pelo
achado de cistos foliew!ares em. 52% dos ovarios examinados em 131
CASOS.

Acrescenta que of resultados terapéinticos obtidos por varies au-
lores com progesterania & hormonio maset!ine também contribuem para
a teoria da nfluénecia Hrrmonal.

Em wvista de lamanha divergéncia e achados & dificil se emitir
conclusdes.

L S S

Por oufro lado, <= fiséssemos umg vherrvacio no sentido oposto,
deveriamos encontrar “i=temiticamente 11/ mioma acompanhandoe um
estado hiperfoliculinien

Assim, WITHEESPOON (71), em 44 pacientes com o diagndstico
de Metropatia hemorréicn, poude ver o aparecimento do mioma, em
Lodos éles, ao cabo de § snns,
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Todavia, VARANSOT (68), sfbre 128 casos de tumores de células
da granulcsa, acom»=anhados de hiperplasin glandular cistica do endo-
métrio, apenas noleu o existéneia de mioma 23 vézes ou seja 187%
dos casos.

SUTHERLANTY (61) examinands | 000 pacientes com hemorra-
gia disfuncional na =t<*neia de uma patologia pélvica ostensiva encon-
trou em 139 casos umn lesdo endometria] que explicasse as hemorragias:
endometrite cronics polipos, tuberculose e cancer do endométrio. Dos
861 casos restantes. 265 apresentavam o endoméirio com hiperplasia
glandular cistica ¢ néc faz referéneia a associaclo com miomas em
nenhum deles,
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Além disso, ndo tinhem as nossas pacientes recebido recentemente
medicacao estrogénica, o antl-coagulantes do tipo Dicumarol, ou salici-
latos, que pudessem influir 1o mecanismo da hemdastase ou na manu-
lengéo do ritme menstrunl.

Nenhuma lesdo cardisca ou hepatica gue pudesse trazer uma
congestiio passiva da pelve  Alids, no que dir respeito & tensdo arterial
interferindo no sangrasmienls anormal da mulher, SALVATORE (56)
estudando o “Fator vaseulnr do endométrio na etiopatogenia da hemor-
ragia disfuncional” conehil fue ndo ha relacfio entre a hemorragia dis-
funcional e a nipertensfin nrterial. A incidéncia de endométrio hiper-
plasico e altera¢des arteriolares nos casos de hemorragia disfuncional em
hipertensas ¢ a mesma @i %as normotensas.

Destarte, a causa o sangramento nazs nossas pacientes deveria
estar vinculade a doencas primarias dos drgfios genitais.

As nosszs pacientes sram portadoras de mioma uterino tdo so-
mente, ou associado & I#%Aes ginecolégicas e natureza inflamatéria,
tumoral ou distrofica, capares de concorrer para o sangramento anor-
mal nas referidas pacientes

Nao afastamos também a patologia associade porque ela é de
regra ¢m ginecologia, 8¢ por excegio vermnns dasos de mioma uterino
isolado.

DUPERROY (16) nrelendendo estudar o endométrio de pacien-
tes portadoras (e miomas sith-mucosos, apesies conseguin reunir 25 pa-
cientes cujo mioma era a ‘mira entidade patoldgica.

WITHERSPOON (69) examinando 125 pacientes de cor, porta-
doras de mioma, chama = “'encdo para a alta cifra (100% dos casos)
de processos inflamatérins anexiais associados.

TORPIN, PUND » PEFPLES (65) enconttaram 54% de processos
inflamatérios em uma séris 4« 1,186 pacientss operadas.

As nossas observactes reunem dados referentes & idade, cbr e in-
dice de paridade das parienies, dados estes gue procuramos relacionar
com a frequéncia dos minmsas,

Ainda poderemos rvlncionar os diversas aspectos endometriais e
ovarianos as diferentes stanns da vida da miuiher
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De capital importancia para o v1osso estudo foram as anotagoes
concernentes aos cnvarteres menstruais (quantidade, duracdo e ritmo
das regras) e nio mennas importante fof a anoiacido do inicio das dlti-
mas regras para se precisar a data do ciclo no momento da intervencio
cirtirgica

WOLFF NETO « colaboradores (26) acreditam ser éste o outro
fator fundamental da grande divergénela observada nas porcentagens
de hiperplasia nos miomas.

Consiste-éste falo no esquecimento da relacio entre o inicio da
perda sanguinea an'eribr e a data ds retirada do endométrio (cureta-
gem ou histerectomia)

Um endométsia talthido a0 5.2 ov 62 dia da menstruacan estaria
em fase proliferative © sxame feito entre p 12.° ¢ 0 14.2 dia do inicio das
regras mostraria ume (ase proliferativa avancada ou mesmo hiperpla-
sia. A colheita do material entre o 209 ¢ 25° dia do ciclo poderia
mostrar i epitélic sacretor avangadn ou simplesmente proliferativo e
alnda aspectos hipsrptisicos simples ou plandular eistico.

Como decorréncie déste fato, acreditamos que o ideal seria a co-
lheita do material sempre na 2.® metads do ciclo menstrual, porque, so
assim, poderiamos averizuar a transformaciio secretora do endométrio
e & existéneia ou ndo de corpos amarelos nos ovarios,

Insistimos nests particular porque alguns autores (31, 69) nio
tém enconirado transformacio secrctors no endométrio das miomato-
sas e tampouco corpos amarelos nos nvarios, Quando existentes assu-
mem sempre o aspects degenerativo.

A inobservancia duqueles fatores relacionados aos caracteres mens-
truais em Irabalhos similares e a falla de confrentacdo entre o aspecto
histologico e a data do rciclo no momentn da operacao, nos apontam,
também, 1wma nova fonte de érro na inferpretacao geral dos resultados.

Natureza do Material — Todos ¢ endométrios examinados veem
de pecas uperatorias ¢ histerectomins fntais ou parciais. Nao utiliza-
mos & biopsia do endesidtrio nem, tampoiieo, a curetagem uterina para
a colheita do materinl

Tais praticas fimicimente seriam justificadas para detencdo da as-
sociacdo muoma-carcmoma do endométrio A primeira foi desprezada
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por obter amostras insnficientes do matevial ¢, por isto, nAo raramente
incidir em um diagnéatico falso. A segunda, porque, em vista do baixo
indice da 1cferida asensiicio, ndo opinamios por uma dupla intervengan
em as nossas pacientes fnicamente com aquela finalidade,

Nagueles casos e pacientes idosss quando poderia ocorrer o apa-
recimento de um eareinoma do endoméirio, a extirpacac dos ovarios
complemeniando & Intervengio se impde {4 gue sao Orgaos, aquela altu-
ra da vida, destituides ¢ funcéo na ravidrde abdominal.

Nurca encontismas carcinoma «dn endométrio em nossos Casos,
mesmo naquelas paciestes mais idosas

GURTAVO BEGO (51), todavia iz ter encontrado, em 38 cure-
tagens exploradoras & easos, ou 130 v lesbes malignas do endométrio,
o que o levou a praties ds curetagem prévia, come rotina, no tratamento
do mioma

FALLS (17), Isrendo consideracfes sobre a incidéncia da dege-
neraciio meligna nod miimas uterinos, aconselha como provas diagnos-
ticas a dr SCHILIER CLARK, PAPANICOLAOU a biépsia do colo
utering, da mucosa eervical e endometrial, e, por ultimo, a curetagem.

PLASMAN (491 tegista o encon!rt de ima alta incidéncia de mio-
mas associados com o «fincer do corpe ¢ acha que a melhor orientacio @
proceder curetagem. exnme do esfregaco vaginal e imediata histe-
rectomia.

HECHT-LUCART - MOAVERO (27}, doutro lado, em 63 pacientes
com carcinoma do erdométrio, encontraram, com frequéncia, hiperpla-
sia do endométrio, # miemas, e, em vista fisto, apontam a importancia da
biopsia do ¢ndométria & todos os casos de mioma realgando o perigo do
tratamento com estiésenes durante a menopausa,

VACZY (86) roluta ter visto cancer em 4.7% de 1.637 casos de
mioma, e seredita que + coexisténcia dr mioma ¢ cancer nao seja ape-
nas um achado fortnite

Apesar déstes portos de vista acima expostos nao praticamos a
curetagern do endamdtilo, préviaments repetimos, em vista do baixo
indice da referids sssiwiacdo, a0 mends aqui No Nosso meio porque e
sempre dificil se conssonir uma curetazem rigerosa naqueles casos de
tumores nitersticinle om desenvolvimento centripeto que deformam
consideravelmente ¢ covidade uterine « ainda, porgue naqueles casos
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de miomus sub-rmessss 0s mais propensos a sangramento anormal e
por isto mesmo sujeito com mais frequéneia a duvidas diagndsticas com

0 cancer do endométels & absolutamente contraindicada pelo risco de

uma infeccdo do mim=éirin.
Nau estamos #irivhos neste partieniar

RODGERS (591 em 335 autopsing de mulheres negras acima
de 20 anos. encontron 5% de mioma ¢ 0 A de carcinoma do endomé-
lrio. Em similar gruve de mulheres Hraneas enicontrou 199 de inci-
déncia pars os mismsas ¢ 47; para o ciincer do endométrio. Conclui que
éstes dados concorrerm Pira o ja estabelecido conceito de que mulheres
brancas estio mals sujeitas ao cancer dr endométrio, Nao aponta rela-
¢ao etiolégica entre o iinma e o cancer dn endométrio.

SIDALL (60) investigou 2.246 histerectomias abdominais reali-
zadas no Hasper Hospital de Detrolt Eveontrou mioma em 1,672 dos
titeros extirpados. Fntre éstes a incidéneia de cancer do endomeétrio foi
de 0,99% . Nos restantes 574 uteros, corpictamente livres de mioma a
incidéncia de cancer il He 5.1%.

De novo, reunty 1t grupo de 50 pacientes com céncer do endo-
métrio e outro tanto de pacientes, da me«ma idade, sem carcinoma, No
1.° a incidéncia de minmas foi de 36% & no Gitimo de 467 .

Assim, conelii STPALL que ndo hi evidéncia. até entao, que o car-
cinoma do sndométrio « o mioma tenham sfinidades mituas.

CIANFRANTT (1! pretendendo negar qualquer influéneia hor-
monal no desenvolvimisnta do cancer do entdométrio refere-se a 8 CAR0%
em pacientes que tindes sofrido préevinmente extirpacido bilateral dos
ovarios.

As nossas intervencies foram asseriadas on néo a extirpacdo total
ou parcial cos ovarios

Histerdfmils Sub-Totg) Histervetomia Totul
ey Sem Com Sem
anegxectomin | anexectomis | everiomia | anexectomis
T'otal il LT an | 47
Fig. 1 — Quadrs’ diniinrirative dos intervenHae b murgieas realizadas para
colheita il wraieral,
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Nuom grupo pécas de simples histerectomias com as quais pude-
mos estabelecer nm cemfronto do endométrio com a data do ciclo e com
o8 caracteres menstrusis das pacientes  Noutro, pecas de histerectomias
associadas a oofor=-infia total ou pureial que nos permitiram, além da
controntagdo ja citads comparar os arhados endometriais com o aspecto
ovariano

Estudo Anfdtems-Patolégico — O estudo histopatolégico, sistema-
tico, das pecas operatdrias também foi efetuade no Hospital das Clinicas,
no Departamento de Anétomo-patoloria

Como, durante sste lapso de termpo, necessario para a colheita do
nosso material de setnido, aguele depariamento esteve sob a orientagao de
diversos Patologista® tchamos necessf+in que se fizesse uma reviséo com-
pleta, nao s6 dos lavdes histopatoldgicos principalmente para unificacdo
da terminologia, cotne também, das 1iminas para corregio de qualquer
interpretacdo faihs que por acaso existisse,

Agueles casos de laminas estragadas pelo tempo ou em estado
precaric de coloracfio levaram ésse Servico ao exaustivo trabalho de re-
visdo das pecas operatirias conservades no Museu daquele departamento
e a feitura de novos #or'tes nos moldes e fracaremos a seguir.

Com isto pudenios observar gue slpuns endométrios, poucos alias,
rotuladns como Biperplasia glandular cistica eram mucosas em fase
proliferativa tardia o inicio de secrecin.

O material recebido da sala de nperacdes era descrito macroscopi-
camente e {ixado =m formol a 10"

Colheu-se ratérial para examme do colo, corpe uterino, anexos
guando existentes em numero varifvel de secgdes,

Eram realizsds* cortes do material incluldo em parafina segundo
a técnicy corrents « =« seccoes eram ¢m niumero varidvel, coradas pela
hematoxilina ensirn

O endom#itin «ra alcancado »r vArios pontos principalmente na-
gueles casos de mirmss sub-mucosos nu Intersticiais de desenvolvimento
cavitério, quandns « #idométrio ere cnihido nas areas suprajacentes ao
tumor « fora delas W putros pontee do corpo conforme vemos no dia-
grama da fig. n 2
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Fig. 2 — Grdficn !,'Emr:nntuﬂw. teilontind e ponles principats da eo-
lheita dn Mt rial para estudn mnrnnntulﬂgjm.; 8l — Endométrin
SupraJecerte 0y mioma: by - Frdométria ‘ora da Area tumaral;
€] = mﬁdﬂn&'ﬂfﬂn fronteire &d wioms d' — Colo utertne; e} —
Colp, sobre Fintua) mioma cervfion)

A colheita de material em diveress pontos do endométrip & im-
Prescindive] e g despréso n estg observarin ‘constitui, ao nossg Ver, mais
um-fator de divergénein +ng diversos resiltadns encontrados,

Para documeritns “sta assertiva apresentamos as observacdes n.
80, 92 e 128

Nelas, a colheitn e 56 atingisse a Zona tumoral traria Cono re-
sultado um endométrin o rofico. Todavia "onsequente 4 colheita muj)-
tipla, verificamos qué e da zona tamaors? o endométrio respondia nor-

malmente i influanets “ormonal, concardante Sempre com a fase
do ciclo,



Ha impossibilidade de lancarmos no nosso
trabalho, mesmo resumidas, as nossas 154
sbservacoes, re=nlvemos assinalar, nos graficos
que se seguem faueles dados mais necessarios
para as nosses conclusoes, algumas vézes sob
lorma abreviads sem prejuizo, contudo, acre-
tito, da- aniformidade = clareza dos dados.
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fibrolelemioma uterino

Mtrolelanioma uterino. Ovarios nor-
mais Polipo endometrial

Fibrolelomioma wut. {sub-mucosc).
Polipo endometrial

Fitbrolelemioma ut. Anexite cr. bilat
Disto liteo

Fibrolelomicma oterino

Fibrolelomioma utering. Ovdrio nor-
mal, Folipe endometrial

Fiarelelmioma uterino, Ovarlos es-
clero-utrdficos. Cervicite crinica

Fibrolelsmioma ulering

Fitrolelsmioma ttering, Ovarlos hor-
mals Endometriose bilat. (Tromp.
e ovarios)

Fihrolelomioma  utering
domesirial

Fibrolelemboma utering, Ovarlos nor-
pormais. Polipo endometrial

Fibrolelumioma uterino. Cisto para-

ovarico

Pibrolaltrmioma utering,  Esguistoso-
mose - (tero & trompa. Cervicite
cronjos

Filrolelnmioma uterinog

Polipa &n-

Fibrolelomiomea aterino

Fibmleliomicma uterino
Fibrolelumloma uterine. Ovario poli-
micro-cisticn. Anexite erbnica
Fikrolekynioma utering. Ovarios nor-
meis. Cisto para-ovirico. Cervicite
oriiniia
Ploroleicmioma
& cromica
Fioroletomioma uterino (sub=-miicoso)
Salpingite bilat. Paolipo micmatoss
gdo . en,
fihrolelomioma  wutering. Salpingite
andlateral
Fibrolelomioma utering
Forolieomioma ulering.
vical. Poelipo end.
#lorolelomioma uterine

uterino. Balpingi-

Polipo cer-

Fibroleamioma ulerino
Fitroleiomioma ut Salpinglte unila-
teral Oisto Juteo

..

ENDOMETRIO

Atrofico
Proliferativo
Eroliferativo
Secretor
Atrafieo
Secretor
Atrafico
FProliferativo

Segretor

Proliferativo
Proliferativo
Secretor

Prolilerativo

- Proliferativo
Becretor

l Proliferative
| Proliferativn

Becretor

Proliferativo

Secretor

Proliferativo

Proliferativo
Becretor

Proliferativa

Proliferativo
Becretor

—_— ———————eee
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