RUTURA DA VAGINA

Ddo. EPHRAIM DE CAMPOS

(Monitér de Anatomia na Faculdade de Medicina de Sio Paulo e Interno-
Académico da Sta, Casa de Misericordia).

O traumatismo sobre a genitalia da mulher toma aspectos poli-
morfos apresentando muitas vezes quadros de importancia extraordi-
naria pelo grau das lesdes e das complicagdes que acarreta.

Sua agdo pdde se desdobrar sobre a vulva, himen, vagina, e
perineo; conforme sua localisagio Sejournet os dividiu “em:

1 — himeno-perineo-vulvares
2 -— vaginais

Vou me ocupar sémente dos ultimos ndo me interessando por
aqueles de origem obstetrica ou operatoria e exclusivamente pelos de
ocorrencia .fora das vistas do medico, em particular dos sub-coito.

\

INCIDENCIA

Quasi todos os casos de rutura de vagina ocorreram na
menacme ou na menopausa, sendo que aqueles da idade pre-puberal
pertencem mais ao legista. Segundo Egoroff (citado por Cotte)
50% se ddo no primeiro coito ou entio em tempo imed’ato.

A preponderancia dos casos na menacme se deve atribuir.a con-
tinuidade e a frequencia maior do traumatismo nessa epoca (coito).

CLASSIFICAQAO E LOCALIZACAO

Considerando a estrutura da vagina podemos dividir as ruturas
em completa, incompleta e complicadas, segundo interessem ou nio
todas.-as camadas do orgdo e se acompanhem de ferimentos dos ele-
mentos’ visinhos ou de infeccdo. A vista disso havera ruturas mu-
cosa, mucosa € sub-mucosa e completa. E raro que a rutura atinja
tambem o retc mas isto ja foi verificado (Sejournet), sendo ainda
mais raro o comprometimento do peritonio (Fischer, Falk, Glockner),
nio chegando a uma duzia os casos publicados.

O ferimento pode se localizar em qualquer ponto da parede
vaginal, porem com maior frequencia se verifica para o lado do fundo
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de saco posterior, as vezes produzlndo uma verdadeira desinsercio
do cdlo.

A localizagdo mais frequente nesse ponto tem sua justificativa
no facto de que ai a parede vaginal ndo tem qualquer orgdo ou tecido
em que possa se apoiar, estando em contato direto com o peritonio
e além do ‘mais sua direcio é obllqua em relacdo ao penis introduzido.

Em grau de frequencia se coloca em 2.° lugar a parede pos-
terior, depois a paredé¢ anterior e fundo ‘de saco anterior (Lucas
Machado publicou um caso), com ou sem comprometimento da bexiga
ou uretra, lesGes essas bem raras; eram casos ap’arecidos principal-
mente no coito post-operatorio  (operac¢bes por via baixa). O feri-
mento das paredes e dos fundos de saco laterais quando se limitam 6
4 vagina s3o de escassa gravidade, porem quando atingem os para-
metrios, com lesGes dos plexos venosos, arterias e coletores linfa-
ticos 0 quadro j4 merece maior atengdo Isto conduz' a fortes
hemorragias ou infeccdo que serd o fdco inicial de disseminacdes
muitas vezes mortais. o

ETIOLOGIA

Em orgdos com o desenvolvimento normal, tanto masculino
como feminino, ha a considerar em prlmelro logar a desproporgio
entre o orgio masculino e feminino, assim como o desenvolvimento
incompleto da vagina, vagina muito curta ou muito estreita. Os trau-
matismos anteriores (operatorios ou de parto) que condicionaram
cicatrizes ‘diminuem a capacidade de distengdo do orgdo, facilitando
~deste mddo. a rutura. Nao ¢ preciso frizar a impo-tancia de um
coito mal d1r1g1do espe(:lalmente a introducdo do penis ém direcio
obhqua ao eixo da vagina, bem demonstrado por Rohm e Rossi.
Isto é um fator de grande monta quando se considera as posicdes
anormais de copula (More quadrupedum, ou da mulher assentada,
cavalgando sobre o seu conjuge). Ha tambem quem admita que as
ruturas possam ocorrer por impetuosidade muito intensa da mulher
que contraindo os musculos da vagina de modo anormal condicionaria
ruturas, o que seive para explicar principallmente as ruturas baixas
(Bohmsted) e as dos fundos de saco. Além desses fitores assina-
lados ha a'nda’elementos predlsponentes, como as distopias uterinas,
o estado de repressdo das visceras pelvicas, e além do mais o mo-
mento psiquico (embriaguez) motivando movimentos de cohabitagio
muito ativos e veementes. As infecges, tuberculose, sifil’s, o estado
puerperal e os tumores, principalmente o carcinoma, que torna a va-
gina rija, sdo causas ef1c1ente~s na determinacdo das ruturas, porém
escapam 4 minha cogitagdo, pois todos os casos que agora demonstro
se deram em mulheres sadias.

Isto € o que se refere as mulheres na menacme, na plenitude
de suas funcgbes, no estado’ h1g1do dos seus elementos texturais.

Mas, na mulher idosa, quos orgios genitais ji sofreram a invo-
lucdo senll retragdes parciais ou circunferenciais da vagina, ha
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-ainda que se considerar em tais casos, além dos fatores mencionados
a rutura por falta de distensibilidade. ’

.Esta diminu.¢do da elasticidade corre por conta da esclerose
vaginal, resultante da claudicagio. da funcfo ovariana, elemento tro-
fico do qual depende toda a constelacio genital.

Aqui tambem quero lembrar aquelas ruturas vaginais em mu-
lheres castradas, por processos morbidos anteriores e que se explicam
pelo mesmo mecanismo. »

Essa atrofia geral da vagina., tanto da mulher meno pausada
como da castrada, foi bem estudada por Labhardt, Glaevecke, Speiser,
que consideram como elemento primordial a degeneracio das fibras
elasticas e sua substitui¢io por elementos conjuntivos.

As idéas de Veit e outros que atribuem os ferimentos e rufuras
da vag'na a manobras digitais ou instrumentais (o caso de Breda é
ilustrativo a esse respeito) carecem de significacio, e s6 serviriam
“para explicar alguns casos excecionais.

Finalizando esta questdo terd a palavra Iribarne para com sua
engerhosa, teoria explicar os casos de rutura da vagina por queda
acidental. A mulher, diz ele, caindo. abre as pernas, entra ar na
vagina.e num inst'nto de' d=fesa, ao bater contra o sélo, contrie os
musculos da parede abdominal e do perineo, rompe-se a vagina.

Engenho-sa, porém,; deixa muito a desejar para a explicacio dos
fatos observados. . ) |

Ha um grande numero de casos d= mulheres que atribuem seus
ferimentos vaginais a uma queda, porém, como sempre, a afirmagio
de uma mulher encobre fatos que por pudor ou por medo, deixam de
ser revelados. ‘ '

. SINTOMATOLOGIA

Expressa-se, via de regra, pela dér maior ou menor, conforme o
grdu de reatividade da paciente e a extensdo das lesdes. Esta dor
geralmente é sentida sémente ap6s o orgasmo, pois, durante ele, pela
intensa plenitude da libido, ha um embotamento relativo da sensibi-
lidade dolorosa. - ,

A hemorragia é um sintoma muito caracteristico, e varia tam-
bem conforme a zona atingida, a dilaceracdo e a profundidade da
ferida. As vezes é minima, outras intensa, havendo na literatura
casos de morte por anemia aguda. A hemorrag‘a na mulher idosa ¢é
muito menos intensa e de caracter menos alarmante, tudo devido a
menor vascularisacio e 4 maior riqueza de elementos conjuntivais,
isto é, um grau maior ou menor de esclerose vaginal. '

Quando tais rupturas sdo acompanhadas de abertura do fundo
de saco de Douglas, péde haver procidencia de algas intestinais, veri-
ficado em diversos casos da literatura.

A presenca de fezes e urina na vagina vem sempre acompanhan-
do os casos em que houve comprometimento do reto, da uretra ou
bexiga, embéra esta ultima eventualidade seja rarissima.
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COMPLICACOES

_ Anemia aguda — A perda. de sangue é dependente dos vasos le-
sados, via de regra pequena, porém constante e quando ndo se pratica
a hemostase serd a anemia aguda, sua consequencia imediata.

| Infec¢Go — Pelvi-celulites e mesmo septicemias podem ser as
complicacdes da evolugio dessas rupturas. As fistulas ou peritonite
sao as vezes consequencia de feridas vaginais complicadas.

PROGNOSTICO

Nem sempré as lesdes ocorridas por traumatismo sio de pequéna
significacdo. . Assim Weichman em 170 casos teve 21 mortais, e
Neugebauer em 157, teve 22. P

- As complicagdes agravam-no sobremodo, nio sendo pequena (de
maneira relativa ao numero absoluto), os casos que elas levaram a
morte. .

TRATAMENTO
‘Antes de mais nada é preciso um exame cuidadoso, para nio se
olvidar uma complicagio. Si existe, deve ser tratada (procidencia
- de alga, fazer limpeza, reducio e tratamento das lesSes; abertura de
bexiga, sutura e sonda de demora, etc.).
: A seguir deve-se proceder 4 sutura, bem entendido se houver
um bom espago livre, caso contrario, o tamponamento é a indicacio
mais precisa, mas 4s vezes este é insuficiente para obter a hemostase
e além do mais favorece a infeecio.

| OBSERVAGCOES

Tendo feito um estudo da literatura sobre .0 assunto e apresen-
tado em esquema as principais ideias existentes, quero resumir aqui
7 casos que tive oportunidade de encontrar no Fichario do Servigo
Ayres Netto, da ‘Santa Casa de Misericordia de Sio Paulo. Corti
12.172 fichas ai existentes, compreendendo os anos de 1927 até
janeiro de 1940.

Obs. 1 — M. J, 47 anos, entrada 19-2-31 (Reg. 185, Ficha 3223).

Refere a paciente que sofreu .um acidente, tendo caido de brugos com
tal infelicidade que lhe entrou pela vagina um corpo extranho. Sentiu
fortes dores, sendo acompanhadas de perdas sanguineas.

Pelo exame ginecologico verificou-se uma pequena rutura na face
anterior da vagina, ao nivel da coluna anterior, comprometendo 4 mucosa
‘e submucosa. Foi feita sutura com cat-gut. Alta em 25-2-31..
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Obs. 2 — A. A, 30 anos, entrada 26-4-31 (Reg. 411, ficha 3.670).

Conta} a paciente que na noite passada ao acordar notou intensa

hemorragia vulvar. Relata que nio era epoca de menstruagio, e que nem
tdopouco estava em amenorréia. E’ viuva e nega relagbes sexuais ha
meses, do mesmo modo qualquer -traumatismo. Os antecedentes nio
apresentam interesse para o caso.
- Pelo exame fisico vemos que a paciente é bem constituida e que
apresenta as mucosas visiveis muito descoradas e a péle coberta de
suor frio. O pulso é fino e frequente. Pressdo arterial Mx.: 7,5 — Mn.:
50 cm. Os genitais externos apresentam-se sujos de sangue. A vagina
¢ ampla. O ftero pequeno e em anteverso-flexdo. Colo fendido trans-
versalmente e duro. Anexos ndo palpaveis. Pelo exame especular nota-se
um descolamento da mucosa vaginal ao nivel de sua jungio com a cervix,
dando impressdo de que houve grande recalcamento do célo utefino para
traz e para cima. Toda,a regido descolada, numa extensio de 5 cms.
sangrava abundantemente. Foi feito tamponamento vaginal e colocou-se
a doente em repouso com a cabeca baixa. Fez-se tratamento no sentido
de combater o choque. A evolugio se fez sem acidentes e no dia seguinte
o estado geral apresentava-se notavelmente melhorado. Reacio de
Wassermann negativa. Exame de fezes negativo. Na urina nfo se
encontrou nada' de anormal; Masturbacio? .

‘Obs. 3 — ‘A. L., 26 anos, casada, portuguesa, branca, entrada 5-4-38.
(Registro 472, ficha 3.269).

A paciente se queixa de heémorragias vaginais que se iniciaram apos
ter sido examinada por uma parteira, 4 qual se tinha dirigido por méra
curiosidade. Antes disso nada apresentava, comecando a sentir dores e
a perder sangue apds o exame,

Estado geral bom, mucosas de coloragio normal, nada se encontrando
de importante nos diversos aparelhos. Ao exame ginecolégico observou-se
a vagina entreaberta dando saida a regular quantidade de sangue. Célo
fendido transversalmente e entreaberto. Pelo exame especular observou-se
uma laceracio que ‘compreendia a mucosa e a submucosa na extensio de
2 cm. localizada do lado direito ao nivel da juncde da vagina com o célo.
Anexos livres e fitero normal ao toque. Procedeu-se ao tamponamento.
A evolugio se-deu sem acidentes e foi dada alta a 13-4-38.

Obs. 4 — A. S., 25 anos, casada, brasileira, entrada 28-8-38 (Reg-
1.040, ficha 10.631). o

A paciente relata que-se casou ha 20 dias e que, ao primeiro contato
sexual com seu marido ‘apresentou abundante hemorragia logo apés o
coito. Tomou alguns remédios receitados pelos seus parentes melhorando.

“"Nove dias apds, em seguida a novo contato sexual, ‘reapareceram nova-
mente os sintomas, sendo, porém, acompanhados de dores intensas, ver-
tigens, hemorragia mais acentuada, sendo obrigada a chamar a Assisténcia,
que a conduziu a éste Hospital. Antecedentes sem interesse.

Ao exame geral sémente se observou que as mucosas estavam des-
coradas. O exame ginecoldégico mostrou a vulva suja de sangue, himem
r6to sé6 do lado esquerdo e pequenos entalhes do lado direito. A doente
nio permitiu o toque pelo que foi necessario anestesia-la. O toque revelou
hypoplasia genital; anexos e paramétrios livres. Ao exame especular obser-
vam-se coagulos na cavidade vaginal e um ferimento na parede lateral
direita, de 3 cms. de comprimento. Foi feito tamponamento e a paciente
teve alta a 3-9-38.

Obs. 5 — A. S., 31 anos, casada, brasileira, branca, entrada a 23-10-38
(Reg. 1.276, ficha 10.827). .

Conta a paciente que ha dois dias sentiu forte dor por ocasido do
contito sexual e comecou a perder sangue pela vagina. Teve um parto
normal ha 3 mezes. No exame fisico geral s6 ha assinalar mucosas
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§.
descoradas. Nada de anormal para o lado dos diversos aparelhos. Abd
exame ginecolégico nada de anormal para o Jado dos genitais. externos;
vagina permeavel a dois dedos, titero retrover. mével, anexos livres. Pelo
exame especular nota-se no fundo de saco vaginal posterior um ferimento
horizontal de 4 cms. de comprimento e 2 cms. de largura, com fundo-
avermelhado ¢ sangrante. Alta curada em 30-10-38.

Obs. 6 — I. M., 28 anos, casada, brasileira, parda, entrada.a 19-4-39
(Reg. 324, ficha 11.178). : - ,
- A paciente entrou pela primeira vez neste servico em 22-3-39, sendo
operada a 31-3-39 de salpingectomia bilateral por via vaginal e recons-
trugio de rutura d(o perineo do 2.° grau, ‘

Em 19-4-39 a paciente . reentrou no servico apresentando acentuada
anemia e perdendo sangue pela vagina. O pulso era pequeno e frequente,
o ventre tenso. Ao exame ginecolégico, ruptura traumatica (por coito)
do fundo de saco anterior, sem- comprometimento da bexiga. Procedeu-se
ao tamponamento com gaze iodoformada. Fez-se tratamento geral e apli-
ca¢do de sulfamida. Alta indicada em 10-5-39.

Obs. 7 — D. A, 19 anos, preta, casada, brasileira, entrada a 6-2-40°
(Reg. 197, ficha 12.141). p . , : )

Relata a paciente que na segunda feira de carnaval apds muito exer-
cicio tomou um bonde em movimento e ao descer caju de brucos tendo
batido de encontro ao estribo do bonde. Ao se levantar notou que
perdia sangue pela vulva, sendo socorrida pela Assistencia, onde lhe foi
feito o tamponamento, sendo em seguida removida para esta enfermaria.
Nega relacbes sexuais nessa noite. Ao exame geral nada de anorinal
Ao exame local observava-se abundante escoamento sanguineo pela vulva.
Coélo uterino fendido transversalmente. Pela inspeccio da vagina- rutura
longitudinal da parede vaginal posterior ao nivel da coluna posterior, ini-
ciando-se a 2 cms. acima da farcula e tendo uma extensio de 6 crus.
No ferimento havia uma arteriola que sangrava abundantemente. Utero
de volume, consisténcia, superficie e mobilidade normais, ao toque. Anexos
livres. O estudante de plantio (Ephraim) efetuou uma sutura hemos-
. tatica com cat-gut. Alta indicada em 8-2-40.

' COMENTARIOS

As observagdes I e III encontram sua etiologia em traumatismos

externos de origem extra coito.

~ Os ferimentos dos casos IV, V e VI sub-coito; coito post-ope-
ratorio (VI), coito puerperal (V) e finalmente em VI havia hipo-
plasia. , )

Nas observagdes de numeros II e VII nfo posso dar uma etio-
logia exata. Possivelnente a primeira foi resultante de masturbagio
e a setima fica em explicagio apezar de ter feito eu um interrogatorio
minucioso. Seria uma ruptura por quéda? Caberia entio aqui a
explicacio dada por Iribarne. ‘ "
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