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INTRODUCAO

O estudo das veias da pelve vem sendo feito ha varios

~anos, com as mais variadas indicagoes e pelas mais diferentes

vias de injecao de contraste.

O primeiro trabalho realizado sobre o assunto parece
ter sido o de HUTTER (1935). Preocupado cdm o problema das em
bolias apés a cirurgia da prc;stata, imaginou o autor que a sede
desses trombos poderia estar nas veias pélvicas. Com o intuito de
comprovar esse fato, injetou contraste na veia dorsal do p?anis de
um paciente, e em veia escrotal de outro. Esses dois casos, se
nao foram suficientes para a demonstracao de qualquer conclusao
satisfatéria, serviram, entretanto, para evidenciar a necessidade

de se prosseguir nessa pesquisa.

PENA (1946) utilizou as veias dorsais superficial e pro

funda do p?enis, como vias de injecao de contraste, tecendo algu -

;mais-xzons_idegiacjaes sobre a patologia vascular do aparelho genital

masculino. Posteriormente, em 1949, 1950 em colaboragao com
ANSELEM e 1951, publicou outros trabalhos, evidenciando as alte -
ragoes das veias pélvicas nos casos de tromboflebite e em pacien -

A td Cd
tes com cancer da prostata e testiculo.
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BAUX (1950) introduziu a utilizagao da veia do . clitoris
para a realizagao da flebografia pélvica na mulher, em casos de

tromboflebite recente e antiga e em tumores da pelve.

td
As dificuldades de ordem tecnica encontradas na explo-
- ’ L rd
ragao venosa pelvica, atraves da veia do clitoris, devido ao diminu

to calibre desta, fizeram com que novas vias fossem pesquisadas.

€ trabalho de DRASNAR (1946), sobre as perfusoes in
tra-medulo- c;sseas, abriu um novo campo de explorag:éo por meio

da injegao do contraste por via ossea.

Diferentes pontos da estrutura ossea da bacia passaram
a ser utilizados, como a pube, o isquio, o grande trocanter, a cris

rd
ta iliaca e o sacro.

Embora as citadas vias dessem uma boa visao da cir -

culagao pelvica parietal, o territorio visceral nao era contrastado,
e

em especial as veias uterinas e ovaricas, cujo estudo apresenta

grande interesse.

Os primeiros trabalhos, objetivando evidenciar essas
veias, foram feitos por GUILHEM, BAUX, VOISIN & PAILLE (1951)
em pacientes no pc;s-aborto, por pungao do istmo do L{tero, atraves
do fundo de saco anterior da vagina. Tais trabalhos foram coroa -

dos de ?exito.

- Agsim, o principio estava estabelecido, restando ape -

nas a generalizagao do metodo.

Apc;s a descrigao da tecnica e da agulha apropriada pa-
ra a flebografia por via endouterina, feita por BAUX & COMEEE
(1954), esse metodo passou a ser usado largamente em diversos

paises, com as mais variadas indicagoes.



BARRIGA, RODRIGUES & NORIEGA (1965) definem a
flebografia endouterina como a radiografia dos plexos venosos ﬁtg
ro-anexiais e &tero-vaginais, obtida pela injegao de contraste no

Ll ,
miometrio do fundo do utero.

Entre as muitas denominagoes dadas a esse metodo, po
dem ser citadas: flebografia uterina, flebografia transuterina, flebo
grafia intrauterina, flebografia endouterina, flebografia pélvica, fle
bografia pélvica visceral, flebografia doﬁter_o, flebografia trans-

fundica, venografia p‘élvica transmiometrial e histerofle'bégra.fia'.“

Os autores que se dedicaram ao assunto, sempre reali-
zaram a flebografia endouterina em afecgoes ou sindromes gineco -
logicas conhecidas, como por exemplo, na varicocele pelvica, nos

miomas e nas algias pelvicas.

Ao nos interessarmos pelo tema, pudemos verificar,
apés cuidadosa revisao da literatura, que a caracterizagao do flebo
grama normal e controvertida por ser freqliente a ausencia de opa
cificagao de um ou mais pedi‘culos venosos, achado este interpreta-

do diferentemente pelos varios autores.

. rd -~ o~
Alem disso, seu valor como metodo propedeutico nao
L o~ »
esta ainda perfeitamente estabelecido, a nao ser para o diagnostico

. -~
da varicocele pelvica, onde apresenta uma indicagao precisa.

Por outro lado, o estudo das veias pelvicas ‘em ; sido
feito com a paciente em decubito dorsal, posigao nem sempre ideal

para evidenciar alteragoes venosas.
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Em conseqliencia, propusemo-nos a aplicar esse meto-

do em pacientes cuja patologia nao era por nos conhecida, procuran



do interpretar os achados flebogra'ficos sem sermos influenciados
por alterag:Bes jé esperadas em casos com diagno'stico clinico esta-
belecido. Resolvemos, outréssim, verificar os resultados do métg_
do, realizado em mais de uma posigao, pois nos pareceu que feito
em posigao ortostatica poderia fornecer melhor imagem, realgando

as alteragoes venosas existentes.

Realizamos, tambem, nessas pacientes, a histerossal -
pingografia e a peritonioscopia, metodos de exame ja consagrados
na pratica medica, a fim de complementar nossos estudos e verifi -

td o~
car a possivel correlagao entre esses exames.

Por serem escassas em nosso meio as publicagoes so
-~
bre esse tema, e as existentes referirem-se exclusivamente a sua
¥ . . - . » . . o . . . : -
utilizagao para o diagnostico da vericocele pelvica, julgamos justi-

ficavel a escolha dessa materia como base de nosso estudo.



