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A fun¢ao sexnal da mulher é das que pode pro-
vocar, pelos desequilibrios a que estd sujeita, maiores
e mais fundas perturbagdes, quer organicas, quer
psiquicas.

Sido vulgares as perturbagdes endocrinicas na
idade adulta, como mais vulgares ainda se nos apre-
sentam no periodo da puberdade e da meunopausa.
Niao é, positivamente, déstes desequilibrios orginicos
que venho tratar, mas sim de uma perturbagio em-
briolégica que, determinando uma profunda anomalia
no aparelho sexual da mulher, pode acarretar periur-
bacdes orginicas bem graves e comprometer a fungio
social da mulher. A auséncia de vagina com agenésin
do ttero ou com conservagio déste drgio, mais ou
menos atrofiado, é das anomalias que mais profunda-
mente pode ferir uma mulher, ndo s6 pela impossi-
bilidade da completa e natural realizagic sexual, como
também pelas surprésas dolorosas que pode trazer
gquando o mal permanecen desconhecido, o casamento
se realizon e a desilusiao atrés e desconcertante surge,
aniquilando os sonhos e as ambi¢oes de uma mo-
cidade.

Rebuscande a literatura médica portuguesa, al-
gumas observagoes de aunséncia tofal ou parcial da
vagina encontramos registadas, sendo as primeiras
referentes a duas doentes que em Lisboa se entrega-
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ram aos cuidados do Dr. Alves Branco (1), (%), (%).

Em Junho de 1863 observou aquele cirurgiio a
primeira doente, de 20 anos de idade, na qual encon-
trou a auséncia completa de vagina: havia, no en-
tanto, um tutero que continha céreca de meio litro de
lignido catamenial, cuja reten¢do lhe provocava dores
intolerdveis que a obrigaram a recolher ao Hospital
do Destérro. Esta mulher referia que aos 14 anos co-
mecira a sentir dores no baixo ventre, dores que
mensalmente se repetiam com uma duragiio de alguns
dias. Alves Branco operou-a abrindo-lhe uma vagina
e perfurando-lhe o ttero; o vestigio desta perfura-
¢io desaparecen desde logo. «Quatro meses depois da
operacio sain do Hospital, no seguinte estado : ttero
reduzido quisi ao tamanho normal, nenhuma dor, a
vagina estreita (cabendo apenas o dedo indicador) e
de 5 centimetros de comprimento, lobrificada por nm
mnco branco e viscoso. O utero, cuja parede lisa e
sem feitio de colo se sentia movel através o fumdo
dn vagina, inperfurado. A introducio do dedo na va-
gina era sempre dolorosa.»

Em Maio de 1864, esta doente voltou para o Hos-
pital, visto terem reaparecido as dores uterinas. Foi-
lhe feita nova perfuracio do titero sem que tivesse
saido liquido menstrual. isso bastando, porém, para
que as dores tivessem desaparecido. Passados meses,
Alves Branco verificou que a vagina «estava mais es-
treita e mais curta».

Em 1867, 0 mesmo cirurgiio operou uma outra
mulher, de 20 anos, a qual 2 anos antes tinha sen-
tido dores agndas no hipogastro, dores que lhe du-
raram 3 a 4 horas. Aos 19 anos amancebou-se com

(1) Alves Branco— Auséncia de vagina, atrésia do titero
com retenciio do sangue menstrual; operacio de vagina artifiicial
n perfuracio do dtero. Cura. «O0 Correio Médico de Lis-
boa» I, 1871,

(2) Alves Branco— Dois casos de auséncia de vagina. «Jor-
nal da Sociedade de Sciéncias Médicas de Lisbéa», XXV, 1871.

{#) A propdsito do primeiro caso, Alves Branco tinha ji pu-
blicado anteriormonte um artigo em <A Revista Médica Porta-
guesa» de 10 de janeiro de 1864+
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um homem que nunca conseguiu desflori-la, reapare-
cendo-lhe encio as dores no hipogastro, o qual apre-
sentava uma massa tumoral correspondente ao icero
dilatado pelo ménstruo retido.

Alves Branco fez a intervengio sangrenta seoumdn
aproximadamente a técnica de Dupuytren e, para evi-
tar que a vagina se uperasse, como no ¢aso ante-
rior. mandou fazer uns cilindros de madeira, aconse-
lhando & doente a que deles fizesse uso freqiiente.
«A operada fol muito além dos mens conselhos, diz-
-nos 0 autor: matriculou-se meretriz e alguém, que
a tem visto, teem-me dito que ela possue uma vagina
de calibre regualar, posto que um pouco curta.»

Hd 44 anos, Nuues Bomfim (1) apresentou & antiga
Escola Médico-Cirurgica do Porto uma tese, na qual
relata um caso que observou no Hospital de Santo
Antonio e que merece ser relembrado um pouco de-
moradamente.

A doente casira hd poucos dias e o marido, sem
conseguir realizar o acto sexual, causava-lhe dores
tdo violentas que a doente nao mals consentira qual-
quer contacto, resolvendo recolher ao Hospital quando
reconheceu algum defeito possuir.

Pelo exame local a que se procedeu verificou-se
que, & entrada, da vagina havia uma membrana bas-
tante resistente, com vestigios de tecido cicatricial,
consequéncia, talvez, das violéncias praticadas pelo
marido ao tentar, infrutiferamente, o coito, e, & di-
reita e um pouco acima desta membrana, um pequeno
orificio pelo qual saia pus extremamente fétido e por
onde «<uma tenta fina 86 penetrou alguus milimetios,
sendo impossivel averiguar-se se ésse pus vinha da
vagina ou da bacianr.

Supoz-se de comego que houvesse uma «imperfu-
racio a uma certa altura da vagina, tendo determi-
nado a formagio de um ou mais abcessos, que, por
um trajecto, mais ou menos sinuoso, vinham abrir-se
no orificio de que falamos.» Fez-se uma incisao para

(1) A. Nunes Bomfim — Anomalias dos orglios genitaisda
mulher. (Tese do Porco), 1899, '
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melhor drenagem mas nem por isso o pus se tornon
menos abundante. Foi entio operada por Azevédo
Maia que «fez uma pequena incisdo com o escalpelo
na membrana que se encontrou & entrada da vagina.
Em vez desta havia um tecido fibroso que foi desbri-
dado e cortado em parte com uma tesoura.» «Aberto
assim um pequeno trajecto, uma leve pressio exercida
no recto determinou a saida de grande quantidade de
pis, nido pela vagina, mas pelo orificio ji indicado.»
«Continuou-se o desbridamento, abrindo-se até junto
do tutero que apareceu, ao fundo dum rudimento de
vagina, como uma fenda transversal, cujos libios nio
faziam a menor saliéncia.» <Por éste canal nio saia
pus, donde se concluiu que o tumor observado era um
abcesso peri-uterino tendo feito o seu caminho tor-
tnoso até ao septo rects- vaginal.»

A doente ao retirar-se do Hospital possuia um
canal «capaz de permicir a passagem do membro virily,
sendo de prevér que «a assidiiidade do maride, ou o
uso dum tampio de vidro, seria suficiente para o con-
servar aberto indefinidamente.»

Mais recentemente encontramos citados ourtrvs
c2s0s. A descrigio pormenorizada de um deles deve-se
a0 Dr. José Martins Barbosa (1). Tratava-se de uma
mulher casada que se queixava da dificuldade com
que suportava as relagdes sexuais, as quais eram im-
perfeitas ¢ extremamente dolorosas. Examinada, viu-se
possuir nma constitiii¢io exterior perfeitamente nor-
mal; a vagina, porém, estava reduzida apenas a um
fundo de saco de uns 4 centimetros, nao se encon-
trando vestigios de ttero.

O Prof. Geraldino Brites (?) cita também um caso
de atrésia completa da vagina, notando fundos motivos

(1) José Martins Barbosa — A propdsito dum caso de Uteri
defectns (?) com cateménio vicariante. — Portugal Médico, n.0 10,
1927,

(2) Geralding Brites — Quatro casos de anomalias ftero-va-
ginais, — Portugal Médico, n.° 8, 1918.
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para suspeitar da auséncia de ttero e anexos. Des-
creve ainda um outro caso em que se notavam éstes
orgdos mas em que havia auséucia de vagina.

0 mesmo autor refere-se também (') a um caso
de atrésia da parte inferior da vagina descrito pelo
Dr. Farinha Pereira (2).

O Prof. Améandio Tavares (3) citou também um
caso que passou pelos servigos de Ginecologia da Fa-
culdade de Medicina do Porto e que apresentava a
auséncia completa da vagina.

O Prof. J. A. Pires de Lima (*) refere-se do modo
seguinte a uma doente que observon em 1919 a con-
vite do cirurgido portuense Dr. Alberto Gongalves:
«Elvira S., de 24 anos, natural do Porto, nunca foi
mensiruada. Consultando aquéle cirurgido, éle verifi-
cou que esta doente tinha os pequenos libios rudi-
mentares, notando-lhe a auséncia completa da fenda
vulvar e da vagina. Praticando o toque rectal, nio
encontrou vestigios de corpo uterino. Convidado gen-
tilmente a observar também o caso, o meu exame
confirmou plenamente o diagnostico do Dr. A. Gon-
calves. Esta menina ignorava que fosse tdo imperfei-
tamente conformada e tinha tengdes de se casar.»

Muito mais recentemonte, a colega D. Fernanda
Pinto Ferreira descreveu um caso de auséncia de
utero em que a vagina ndo media mais de 4 centi-
metros (9).

Fm 1927 vi uma doente de 24 anos (), brasileira,

(1) @eraldino Brifes — Anomalias ttero-vaginais. — Revista
da Universidade de Coimbra, X, 1924,

(2) Farinha Pereira— Um caso de hemato-colpometria por
deformacoes congénitas, Tese de Lisboa, 1911,

(8) dmdndio Tavares — Evolugio do aparelho genital femi-
nino. Seus vicios de conformagao. Sua importincia clinica. Cursos
de Repetigdo organizados pela Faculdade de Medicina do Porto.
— 1928, Porto.

(4) 1. A. Pires de Lima — Vicios de conformagdo do sistéma
uro genital. Porto, 1930.

(8) Fernanda Pinto Ferreira — Um caso de auséncia congé-
nita do utero, — A Medicina Contemporinea n.° 35, 1933,

(6) Esta doente foi também observada pelo Dr. Ab:l Pacheco,
do Porto.
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que se queixava de ndo ter sido ainda menstruada,
nio apresentando, porém, as perturbagoes proprias du
amenorreia.

Feito o exame directo, verificou-se haver um himen
pequenissimo de uns 4 milimetros de diametro, com
um pequeno orificio central; o estilete insroduzido
através déste orificio ndo foi além de 2 milimetros.

O toque rectal ndo fornecen qualquer vestigio de
ubero.

A doente, bastante elegante e gracioss, apresen-
tava no queixo alguns pélos escuros e cuidadosamen-
te cortados, tendo também um bugo um pouco mais
escurecido do que é normal.

Com um estilete fiz a rutura do himen, comegan-
do entdo a dilatar o pequeno fundo de saco com uma
vela de Hegar bastante fina. Estas manobras nenhu-
ma sensagdo de ordem sexual determinavam. Lenta-
mente fui auwentando o fundo de saco e, pouco de-
pois, comecei a fazer a dilatagiio diatérmica, procu-
rando caminhar em profundidade.

Ao cabo de uns 6 meses, quando a vela de Hegar
entrava ji uns 4 centimetros, deu-se o despercar do
sentido sexual, sendo entdo necessirio fazer o tratu-
mento com muita lentiddo.

Decorrido um ano e meio, o fundo de saco tinha
uns 4 centimetros ds profundidade, apresentando-se
bastante delgada a sua parede, motivo por que dei por
findo o tratamento.

Vi a doente passados 20 meses; o esbogo da va-
gina conservava-se no mesmo estado e o sentido se-
xual tinha-se exacerbado bastante.

O caso que acabo de expdr é muito raro. Trata-se
de uma atrésia da vagina, havendo motivos para for-
mular a hipétese de auséncia de ttero.

O tratamento instituido, e feito lenta e paciente-
mente, consistiu em alargar um pouco a entrada do
pequeno fundo de saco, de forma a dar passagem a
um dilatador fins e em aumentar aquéle saco em pro-
fundidade tanto quanto foi possivel.
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‘Schlesinger () pensa que se deve procurar cor-
rigir estas anomalias, eriando pelo menos uma espé-
cie de infundibulo, nio sé para tornar possivel o acto
sexual, embora muitas vezes seja imperfeito, mas tam-
bém para suprimir os acidentes nervosos e as pertur-
bagdes psiquicas que inumeras vezes acompanham
estas anomalias.

Numa rapariga que aquéle autor vin e que chegou
a ter a idéa do suicidio, depois de criado um infun-
dibulo de uns 6 a T centimetros de profundidade, as
perturbacoes psiquicas desapareceram, a-pesar-da re-
traccao e do encurtamento que se deu, passado algum
tempo.

Estes estados anomalos que tdo profundamente
atincem a mulher, comprometendo-lhe a sua fungio
social ¢ derruindo muitas vezes o lar ja constituido,
bem merecem a nossa atenc¢io silenciosa e 0s nossos
cuidados atentos.

(1) Schlesinger — Ann. de Gyn., 1887, citado por Nunes
Bomfim.
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