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RESUMO

Relato de caso de uma paciente de 36 anos de idade, atendida em clinica particular,
Itu-SP, diagnosticada com condiloma acuminado vulvar em maio de 2018. A
paciente foi tratada inicialmente com imiquimode e &cido tricloroacético a 80% (ATA)
sem melhora das manifestacfes clinicas, sendo posteriormente introduzido o
medicamento homeopatico Thuja occidentalis sem tratamento tépico concomitante,
havendo completa remissdo do quadro em 4 semanas. No segmento foi mantido o
medicamento por mais 3 meses, tendo em vista 0 impacto positivo causado pela
Thuja occidentalis, no quadro associado de miomatose uterina, também apresentado

pela paciente.

Palavra chaves: Homeopatia, Tratamento homeopético, Condiloma Acuminado,

Thuja occidentalis.



ABSTRACT

Case report of a 36-year-old patient seen at a private clinic, 1tu-SP, diagnosed with
vulvar acuminate condyloma in May 2018. The paciente was initially treated with
imiquimod and 80% trichloroacetic acid (ATA) without improvement of clinical
manifestations, then the homeopathic medicine Thuja occidentalis was introduced
and topical treatment was suspended with complete remission of 4 weeks. In the
segment, the medication was kept for another 3 months, in view of the positive
impact caused by Thuja occidentalis on the picture of uterine fibroids that the patient

also had.

Key words: Homeopathy, Homeopathic treatment, Condyloma acuminado, Thuja

occidentalis.



SUMARIO

(O | N 1 270] 516 107X 0 IR 10
2. HOME O P AT LA e e e e e e et e e e e eaaeeeans 13
2.1 IMIIASMAS ..ottt h et R R R R R R R R Rt R Rt n e 14
O =1 =] =1 =10 1] 17X @ T 18
4, RELATO DE CASO ...ttt e e e et e e e e e e ean s 19
4.1 PRIMEIRA CONSULTA (05/04/2018)....c.ccuiiuiiiiiitiieiiiteieisiesiesie ettt 21
4.2 SEGUNDA CONSULTA (26/04/2018)....c.ccuiiuimiiiiiiiieiinieieisie sttt 21
4.3  TERCEIRA CONSULTA (30/08/2018) .....ccueiuimiiiiriiieiinieieiiete ettt nn 21
4.4 QUARTA CONSULTA (27/09/2018) ....eeviuiitiniiiiriiieiinteieiist ettt sbe et e 22
4.5  QUINTA CONSULTA (L7/10/2018)....cueeiuiiiiiiiriiieiistesieis ettt bbb e 22
4.6  SEXTA CONSULTA (BL/L0/20L8)....ciiuiiiiiiiiniiiirieieiist ettt bbbttt sttt n 23
4.7 SETIMA CONSULTA (28/11/2018) .....ueiieiiieiie ettt ettt ettt st s te e steenbe e e ansesteestaesteeseeeseeas 23
4.8  OITAVA CONSULTA (L3/12/2018).....cecieiiieiiie ettt s et te et ste e ste e e e e assesteestaesteesteesneas 23
4.9  NONA CONSULTA (02/08/2019) ....occviiieeiieiie e st ettt ete ettt te e e s e sbeesteenbeessesssesteesraesteeseeeseeas 23
4.10 DECIMA CONSULTA (20/08/2019) .....ecveiiieiieiee ittt ettt ettt te e st ta e steebesnseensesnaesbaestaeseeeseeas 24
4.11 DECIMA PRIMEIRA CONSULTA (27/11/2019) ...oeiiiiiie ettt sttt ettt see s 25
4.12 DECIMA SEGUNDA CONSULTA (16/01/2020) ....cccveiiieieiie ettt ste e teesteete s ste et ve e e snaesraestaesee e 25
4.13 DECIMA TERCEIRA CONSULTA (04/06/2020)......cuciiueiiniriiieiirienieisiesieesie ettt e 25
5. REVISAO DA LITERATURA ..o 26
6. RESULTADOS . ...t e e e e e e e e e eeaa s 31
7. DISCUSSAD......ciiiiiieiiiieieieieie sttt sttt 33
8. CONCLUSAOD ..ottt ettt 37
REFERENCIAS.......oiuiiitiieteit ettt ettt sttt s et et ne s 39
ANE X O S L. 42

ANEXO A - EXAMES DE USG ..ottt h bbbt bbbt n b nn b eneas 42



10

1. INTRODUCAO

O HPV, sigla em inglés para papilomavirus humano € um DNA virus
pertencente ao grupo papovavirus podendo infectar anfibios, passaros e mamiferos.
Séo epitélio tropicos, causando proliferacéo epitelial em pele e mucosas?.

Em seres humanos € uma doenca infecciosa, de transmisséo
frequentemente sexual, pelo contato de pele e mucosa acometendo
preferencialmente o trato genital inferior e regido perineal.

A infeccdo pelo HPV é considerada como DST viral, mais comum na
populacdo sexualmente ativa. Estima-se que no mundo existam cerca de mais 20
milhdes de novos casos de verruga genital diagnosticados. Atividade sexual € o fator
primario de risco para o HPV, sendo que fatores ligados a sexualidade tem
importancia na epidemiologia como: idade de inicio, preferéncia e préatica sexual e
numero de parceiros?.

Maior incidéncia da infeccdo € observada em pacientes imunossuprimidos,
com persisténcia da infeccdo em multiparas e tabagistas, fatores de risco estes
estabelecidos®.

A partir do contato com o HPV ha trés formas de infecgéo:

Clinica: geralmente representada pelos condilomas acuminados (verruga
genital, “crista de galo”); objeto deste trabalho.

Subclinica: diagnosticada pela citologia oncotica  cérvico-vaginal
(Papanicolau) - interpretacdo das células esfoliadas usualmente do colo do Utero e
vagina, detectando sinais de infeccdo pelo HPV, como células coilocitdticas e

neoplasias intraepiteliais®.
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A terminologia vigente usada € o Sistema Bethesda (2014). Latente:
diagnosticada por meio de testes de biologia molecular, com identificacdo do DNA —
HPV.

Os HPVs estdo divididos em dois grupos de acordo com seu potencial
oNncogeénico:

e Alto risco quando associados a outros cofatores, apresentam estreita
relacdo com a carcinogénese do colo uterino podendo levar ao
aparecimento das lesbes de alto grau, as neoplasias intra epiteliais
cervicais (NIC) ou o cancer de colo uterino tendo os tipos 16 e 18
relacionados em 70% dos casos.

e Baixo risco oncogénico os quais desenvolvem os condilomas e lesdes
de baixo grau, principalmente na regido vulvar. Os mais frequentes
sdo os tipos 6 e 11 responsaveis pela manifestacdo dos condilomas
acuminados em 90% das vezes®.

O condiloma é a expresséao clinica do papilomavirus humano (HPV) cuja
manifestacdo ocorre por aparecimento de verrugas principalmente na genitélia
externa em areas de trauma de coito, com inoculacdo viral na camada basal do
epitélio, onde os genes virais estimulam a mitose da célula infectada e provocam
lesbes benignas, ndo apresentando potencial oncogénico6. O periodo de laténcia €
variavel e depende principalmente das condicbes imunoldgicas. As lesdes surgem
geralmente entre 3 semanas e 8 meses apoés a infeccéo inicial. Em geral € pouco
sintomatico, mas pode haver queixa de ardéncia, sangramento ap0s 0 Coito,
obstrucéo urinaria em grandes lesées, queimacéo e dor?.

Na vulva as regides mais acometidas sao a farcula, grandes e pequenos

labios, regido perineal e perianal locais estes, por ordem decrescente mais
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traumatizados no coito facilitando a inoculacdo do virus. O tamanho pode variar de
menos de um milimetro até areas extensas acometendo toda a regido externa da
vulva*,

O diagnéstico é clinico, a leséo verrucosa € visivel a olho nu podendo ser
diagnosticada com a visdo desarmada e referida pela propria paciente. O
diagnéstico subsidiario € feito pelo Papanicolau, vulvoscopia, anatomo patologico e
biologia molecular. O HPV produz tumor benigno em forma de “couve-flor”, ndo
sendo necessarios exames subsidiarios ou bidpsia para iniciar o tratamento.

Os principios de tratamento compreendem erradicacdo da infeccao,
eliminacdo dos sintomas, prevencdo de evolucdo maligna e interrupcdo da
transmissdo. As opc¢les nao erradicam o agente tendo com frequéncia recidiva. A
maioria das infeccbfes apresenta resolucdo espontdnea devido a resposta
imunologica do hospedeiro contra o virus, tendo seu curso autolimitado. A leséo
pode ser tratada por destruicdo, excisdo ou imunomodulagdo sendo os tratamentos
em geral repetidos. Dentre as formas destrutivas, temos os agentes quimicos (acido
tricloroacético a 70-80%, a podofilotoxina, o 5-fluorouracil e o imiquimode 5%). Os
agentes fisicos sdo a criocauterizacao, eletro cauterizacdo e a vaporizacao a laser
de CO2 4. A exérese da lesdo € um método indicado principalmente em lesbes

volumosas que exigem boa resseccédo das margens?’.
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2. HOMEOPATIA

A homeopatia € uma terapéutica distinta da medicina alopética tendo como
principais aspectos a doutrina vitalista, o processo diagnéstico centrado no enfermo
e ndo na doenca e a existéncia de uma abordagem terapéutica baseada na lei dos
semelhantes — Similia Similibus Curentur, base da homeopatia&.

O vitalismo é a doutrina que rege a homeopatia e afirma que o corpo fisico
dos seres vivos é animado por uma forca vital, definida como a unidade de acéo que
rege a vida fisica, conferindo-lhe as sensacdes proprias da vida e da consciéncia.
Esse principio dinamico, imaterial rege todos os fendmenos fisiolégicos. O seu
desequilibrio gera as sensacfes desagradaveis e as manifestacdes fisicas que
chamamos de doenca. No estado de saude mantém as partes do organismo em
harmonia®.

A homeopatia foi estabelecida por Samuel Hahnemann no século XVIII, mas
a historia do vitalismo é tdo antiga quanto a medicina, podendo ser recontada a
partir da medicina hipocratica na Grécia antiga. Hipocrates dizia “a doenga é
produzida pelos semelhantes e por estes o doente retorna a saude”. A cura pelos
semelhantes é reavivada no século XVI por Paracelso (1493-1591) considerado o
precursor da homeopatia e trabalhada de forma original por Hahnemann®.

O criador da homeopatia Christian Frederich Samuel Hahnemann deu inicio
a Homeopatia em 1790, ao traduzir a obra de Culen que descrevia os efeitos
curativos da quina na maléria. Hahnemann criou a experimentacdo no homem séao
estabelecendo assim outro principio fundamental da homeopatia, chegando a partir

dai, ao estudo do psiquismo humano, 0 que ndo conseguiria com a experimentacao
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em animais®. Por conhecer as modalidades terapéuticas da época percebeu que
muitas plantas e substancias eram toxicas, produzindo efeitos adversos importantes
baseando o preparo dos medicamentos nestes dois outros preceitos: diluicdo e
dinamizacao, terceiro fundamento basico. O quarto principio da homeopatia, o
remédio Unico, estd fundamentado na terapéutica médica voltada para a
compreensao como um todo da pessoa doente, dentro do seu mundo e para o

aspecto pessoal de suas reacdes morbidas diante das agressées que sofre®.

2.1 Miasmas

Hahnemann passou doze anos investigando a natureza das doencas
cronicas, ap0s perceber que os pacientes tratados passavam a ter recidivas de suas
gueixas ou patologias de maior gravidade. Apesar do sucesso nas doengas agudas,
0 mesmo nao acontecia com as doencas crbnicas, chegando a conclusdo da
existéncia dos miasmas cronicos. Acompanhando os enfermos tratados,
Hahnemann percebeu o retorno de sintomas antigos de doencas tratadas no
passado, seguindo uma ordem de superficializacdo da doenca prenunciando a
concepcao miasmatica, origem de todos os males crénicos: os trés miasmas — Sifilis,
Sicose e Psora'®,

As doencas causadas por eles se manifestam através de sintomas
locais caracteristicos dos quais se origina a maioria das doengas cronicas, se ndo a
totalidade. A Syphillis também denominada doenga do cancro venéreo, a Sycosis ou
doenca da verruga do figo e a doencga crbnica que esta na base da erupcdo da
sarna, isto é, a Psora'l.

A Psora é a mais antiga doengca miasmatica cronica, considerada a

mae de todas as doencgas, pois do seu desequilibrio e esforco reacional, surgem os
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diferentes estados miasmaticos. Em muitos doentes os processos regridem, noutros
conseguem se equilibrar na fase de atividade ainda latente e noutros ainda, devido a
natureza do fator nocivo e as condi¢cBes predisponentes do terreno, avancam para
graus distintos de defesa organizada, especifico, em nivel celular e humoral,
acabando por se consolidar sob padrdes histopatolégicos peculiares. A partir da
angustia existencial que vive o paciente psérico, ele pode apresentar uma forma
sicética ou sifilitica como mecanismo de defesa. Assim como a inflamacédo é o
fenbmeno elementar das doencas estando na origem de todos 0S processos
benignos ou nao, o estado psodrico, de descompensacao inicial, € o ponto de partida
de desequilibrios posteriores do sistema organico®?.

A enfermidade venérea se instala no corpo antes que o cancro surja na
pele e por esta razdo Hahnemann condenava sua remocéo®. O cancro venéreo, “o
silenciador da doenca interna”, ndo deveria ser tratado topicamente uma vez que

provocaria o avanco da doenca®s.

"Se 0 médico da escola que prevaleceu até agora destruir topicamente o
sintoma local, mediante um meio externo, crendo, desse modo, curar toda a
doenca, a natureza, entdo, o0 substitui, mediante o despertar do
padecimento interno e dos outros sintomas ja presentes em estado latente,
juntamente com a afecc¢édo local, isto €, mediante agravamento da doenca
interna. Nesse caso, costuma-se dizer, erroneamente, que a afeccéo
interna, mediante os meios externos, foi recolhida para o organismo ou para
0s nervos” §202.13

"Todo tratamento externo de tais sintomas locais visando a sua remoc¢éo da
superficie do organismo, sem que a doenca interna miasmatica tenha sido
curada, como eliminar da pele a erupcdo da sarna mediante diversos tipos
de unguentos, cauterizar o0 cancro exteriormente e exterminar 0s
condilomas unicamente através da lanceta, ligadura ou ferro incandescente,

tratamento esse externo e pernicioso, tdo comum até nossos dias, tornou-se
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a maior fonte de todos os incontaveis padecimentos crdnicos conhecidos e
desconhecidos dos quais a humanidade tanto se queixa; tal tratamento é
uma das praticas mais criminosas que a corporacdo médica poderia se
imputar e, ndo obstante, foi usualmente adotado até hoje e ensinado pelas

catedras como o Unico" §203.13

A Sicose, Objeto de estudo do presente trabalho, tem entre as suas

manifestacdes clinicas, tumores benignos, verrugas e condilomas®.

Em 1827, Hahnemann qualifica a Sicose como doenca crobnica,
contagiosa de origem venérea relacionada a gonorréia, podendo igualmente se
desenvolver apds a destruicdo cirdrgica de tumores localizados e de formacbes
verrucosas. Terreno, portanto, designativo das doencas caracterizadas clinicamente
por excrecéncias cutaneas dependentes, segundo Hahnemann, de “infeccao
gonorreica”®. Atualmente esta firmada a sua origem multifatorial sobre um terreno
predisposto, com tendéncia a processos inflamatérios proliferativos, tendéncia

hidrogendide e suscetibilidade a umidade!?.

“Estas excrecéncias se manifestam primeiramente nos genitais e
geralmente, mas nem sempre, vém acompanhadas de uma espécie de
gonorréia pela uretra, varios dias ou varias semanas, inclusive muitas
semanas depois da infeccdo pelo coito; em oportunidades mais raras,
parecem na forma de verrugas secas ou assemelhados; é mais frequente
serem macias, esponjosas, emitindo um fluido especialmente fétido
(adocicado e de odor como o do arenque), sangrando facilmente e com
formato de crista de galo ou de uma couve flor (brassica botrytes)”®.

“A gonorréia do miasma da verruga do figo bem como as excrecéncias
acima mencionadas (i.e., a Sycosis total) sdo curadas com a maior certeza
e na maior extensdo pelo uso interno da thuja occidentalis a qual neste
caso, € homeopética em dose de uns poucos glébulos no maximo de

sementes de papoula, umedecidos com a diluicAo potencializada de um
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decilionésimo e, depois que estes tiverem exaurido seu poder de acédo apés
15,20,30,40 dias, alterna-los com uma dose igualmente pequena de acido
nitrico, diluido ao decilionésimo grau, o qual se deve deixar atuar por um
periodo equivalente de tempo, a fim de remover a gonorréia e as

excrecéncias, i.é, toda a Sycosis.”?.
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3.  PREPOSICAO

Este trabalho de conclusdo de curso (TCC) relata o caso clinico de uma
paciente com diagnostico de Condiloma Acuminado de Vulva, tratado com o
medicamento homeopatico Thuja occidentalis e tem como objetivo apresentar a
comunidade médica uma opc¢ao terapéutica ndo invasiva, possivel de ser adotada
como adjuvante ou até mesmo como primeira escolha quando diante de paciente
com a mesma patologia, na pratica diaria, visando ampliar desta forma o alcance da

homeopatia, elevando-a a condicdo de uma filosofia que cura.
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4, RELATO DE CASO

L.M.P.S.A, 36 anos, casada, professora e procedente de Itu-SP

05/04/2018 - Primeira consulta

Queixa e Duracao: Paciente com quadro de sangramento vaginal irregular
ha 9 meses e miomatose uterina diagnosticada ha 1 ano, busca nova opiniao
meédica pois ndo deseja tratamento cirirgico. Casada ha 7 meses nao consegue ter
relacdo sexual com o parceiro.

Antecedentes Pessoais: nddulo de mama, anemia/plaquetopenia, arritmia,
amigdalite e sinusite de repeticdo na infancia.

Antecedentes Menstruais: menarca aos 11 anos, ciclos regulares com 7 dias
de duracdo, fluxo intenso no segundo e terceiro dia do ciclo, dismenorréia no
primeiro dia. Cefaléia holocraniana pré-menstrual. Refere menstruagdo copiosa e
prolongada.

Antecedentes sexuais: virgo, tentativas frustras de coito que se iniciaram por
ocasido da data do casamento ha 7 meses. Parceiro de 46 anos, nega filhos do
primeiro casamento.

Antecedentes familiares: mae com depressao, fibromialgia, artrose e
arritmia.

Habitos e vicios: nega.

Antecedentes obstétricos: nulipara. Nega pretensao em ter filhos.
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Antecedentes mentais: paciente faz acompanhamento com psicéloga.

Reservada, limita-se ao motivo da consulta.

Histéria Pregressa da Moléstia Atual: paciente fez acompanhamento em
outro servi¢o durante o periodo de abril de 2017 a marco de 2018.

- Abril/2017: paciente ira casar em julho de 2017, virgo, deseja MAC sendo
prescrito ACO de desostregel 75mcg (cerazetteR).

- Maio/2017: US pélvico apresentando ndédulos de provavel origem
miomatosa com volume uterino de 512,8cm3.

- Julho/2017: paciente casa-se, apresentando sangramento vaginal na lua de
mel. Tentativas frustras de coito.

- Agosto/2017: paciente retorno ao ginecologista com sangramento vaginal
diario, ininterrupto ha 1 més e candidiase associada ao uso frequente de
absorvente. CD: anti-inflamatério ndo hormonal, mantido cerazette. USG pélvico de
controle: volume uterino de 536,9cms.

- Dezembro/2017: paciente mantem irregularidade menstrual. Refere
ressecamento vaginal, sem inicio da atividade sexual. CD: hidratante vaginal,
prescrito novo ACO — drospirenona/30mcg de etinilestradiol (gestinol 28R) em uso
continuo.

Evolugcdo: paciente apresenta nauseas e cefaléia com o novo método.
Refere interrupcdo do sangramento vaginal no primeiro més do ACO, iniciando
quadro de escape diario (“spotting”) no segundo més de uso.

- Margo/2018: paciente apresenta quadro de hemorragia vaginal com

coagulos sendo orientada a interromper o uso do ACO.
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4.1 Primeira consulta (05/04/2018)

Paciente procura novo atendimento em minha clinica privada, com queixa de
sangramento vaginal discreto, diario, persistente e quadro de miomatose associado.
Refere auséncia de método de anticoncepcdo hormonal ha 10 dias, deseja novo
MAC. Casada ha 7 meses, virgo, ndo consegue estabelecer relacdo sexual com o
parceiro por dor a penetracdo, ndo permitindo conjuncédo. Preocupada em atender o
parceiro busca ajuda anseiando pelo sucesso do enlace matrimonial. EF: corada,
hidratada, Utero palpavel na altura da cicatriz umbilical, crescimento exuberante dos
pelos nas partes inguinais e vulvar com aumento da transpiracdo em genital, sem
outras alteracfes dignas de nota. HD: sangramento vaginal a esclarecer, miomatose
uterina, nédulo de mama e disfungcédo sexual. CD: exames laboratoriais, exames de

imagem.

4.2 Segunda consulta (26/04/2018)

Paciente retorna apos 30 dias sem sangramento vaginal. DUM na data da
consulta. USG pélvico: utero de 420,2cm3. Exames laboratoriais: nada digno de
nota. CD: ACO- levonorgestrel/20mcg de etinilestradiol (LevelR), hidratante vaginal

duas vezes por semana, aporte vitaminico e retorno para controle.

4.3 Terceira consulta (30/08/2018)

Paciente retorna ap0s 4 meses em uso de LevelR negando presenca de
escape ou irregularidade menstrual. Atribuo 0 método como excelente. Inicio da
atividade sexual em maio de 2018. Refere ardor vaginal com secrecdo vaginal
amarelada de odor caracteristico e prurido em genitalia externa. Refere o

aparecimento de verrugas genitais ap0s inicio da atividade sexual em maio deste
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ano. EF: colo epitelizado sem ledes, secrecdo amarelo-esverdeada presente,
auséncia de lesdes em parede vaginal, presenca de pequenas lesdes verrucosas,
em numero de trés no grande labio esquerdo e em numero de quatro em pequeno
labio direito. HD: condilomatose vulvar, hipersensibilidade vaginal, coito doloroso e
secrecdo vaginal a esclarecer. CD: citologia oncotica com captura hibrida para HPV,
pesquisa para DSTs, mantido ACO com uso associado de método de barreira
(condom). Prescrito imiquimode 5% topico trés vezes por semana e azitromicina 1g

dose Unica. Encaminhado parceiro para urologista.

4.4 Quarta consulta (27/09/2018)

Colpocitologia oncética classe Il de Papanicolau. USG Pélvico: utero de
456,1cm3. Ao exame mantém lesdes verrucosas em namero e tamanho. Melhora da
secrecdo vaginal. Parceiro sem lesdes sugestivas de HPV. CD: aplicacado de ATA a
80% nas lesdes, prescrito évulos vaginais de metronidazol associado a nitrato de
miconazol (GynotranR). Mantido imiquimode 5% tépico trés vezes por semana.

Retorno em 7 dias.

4.5 Quinta consulta (17/10/2018)

Paciente refere irritacdo vulvar e aumento da sensibilidade local apos a
aplicacdo de imiquimode 5%, refere auséncia de secrecdo vaginal. Exames:
sorologias para DSTs negativas, pesquisa de secrecdo vaginal negativa.
Genotipagem para HPV em meio liquido de células do colo uterino sem indicios
moleculares de infeccdo por HPV. Exame de colposcopia com bidpsia e
genotipagem de lesdo condilomatosa vulvar ndo realizados. Ao exame: discreta
hiperemia de 6érgéos genitais externos, auséncia de secrec¢ao vaginal. Persisténcia

das lesdes condilomatosas cauterizadas em consulta anterior, com aumento do
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namero das mesmas. CD: aplicacdo de ATA a 80% nas lesbes, orientado

abstinéncia sexual e retorno em 7 dias. Suspenso imiquimode.

4.6 Sexta consulta (31/10/2018)

Paciente apresenta aumento do numero de lesdes em Il4bio direito e
esquerdo, com novas lesdes em introito vaginal. CD: Thuya occidentalis 6CH, cinco

gotas 2 vezes ao dia até o retorno.

4.7 Sétima consulta (28/11/2018)

Paciente retorna apos 4 semanas, refere diluicdo do medicamento Thuya em
meio copo de agua pois apresenta intolerancia ao alcool. Ao exame: mantém lesdes
verrucosas, algumas em menor tamanho e lesdo plana cicatricial em farcula vaginal.
Opinido: melhora do quadro clinico. CD: Thuya occidentalis 6CH, cinco glébulos 2

vezes ao dia até o retorno. Retorno em 15 dias.

4.8 Oitava consulta (13/12/2018)

Paciente em uso de Thuya occidentalis 6CH a 45 dias referindo
desaparecimento de todas as lesGes. Relata secrecdo vaginal mucoide referindo
sensacao de umidade local. Nota retorno de hemorrdida, sintoma antigo. Ao exame:
auséncia de lesbes verrucosas ou processo inflamatério em érgéo genital externo.
CD: medidas higieno-dietéticas, mantida Thuya occidentalis 6CH, cinco gldébulos 2

vezes ao dia por 30 dias e reduzindo para uma vez ao dia no més subsequente.

4.9 Nona consulta (02/08/2019)

paciente retorna ap0s 8 meses para rotina, assintomatica. Casal planeja

gestacado, porém paciente refere medo do parto e de sua capacidade de cuidar de
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uma crianca. Refere ser fragil, porém manifesta o desejo de engravidar, antes
inexistente. Refere uma expectativa positiva em constituir uma familia. Fez uso da
Thuya occidentalis até fevereiro de 2019. Ao exame: colo sem lesdes, OGE-

auséncia de lesdes verrucosas. CD: rotina, Papanicolau, acido félico. Mantido ACO.

4.10 Décima consulta (20/08/2019)

USG pélvico com volume uterino de 189,7cm3. Paciente sente-se a vontade
para conversar. Sigo consulta homeopatica.

Paciente apresenta dificuldade em se posicionar, trabalha com o marido e
apesar de ter suas opinides, ndo fala. Chega a guardar magoas até antigas. E
reservada, fechada e timida. Sente-se muito medrosa e muito insegura. Chora com
facilidade. “Chorei ao ver minha mae sofrer ao passar por dificuldades familiares,
com a minha avé acamada em casa e minha mée estressada”.

Lida com adversidades ou quando se chateia, de maneira calma. Nunca
explode. E calma. “Sempre fui parada, sinto-me mole, lenta. Nunca tive motivacéo
prépria.” Paciente refere ser fragil e desencorajada diante das situacdes da vida e
arrepende-se por ter deixado o tempo passar. E filha Gnica, criada em um ambiente
rigido e conservador. Refere ter baixa estima, “ninguém se interessava por mim,
sentia-me sé, até me casar. Tinha medo de ficar sozinha. Mas quando sai de casa
foi uma choradeira! Eu queria ser mais jovem, ter menos idade com a experiéncia de
hoje, ter vivido mais a vida.” Paciente refere ter se limitado por sua cobranca moral e
sua educacdo rigida. Refere ser muito religiosa e ter opinibes rigidas que a
deixavam em conflito nas suas escolhas pessoais.

Tem arritmia, refere palpitacdo no peito diagnosticada pelo cardiologista

como “vaso vagal’. Ja fez uso de homeopatia aos 20 anos de idade, sem melhora
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dos seus sintomas fisicos e mentais. “Hoje me sinto bem, feliz. Estou vivendo um

sonho”.

4.11 Décima primeira consulta (27/11/2019)

Paciente retorna apds 3 meses, decidida a interromper o MAC no inicio de

2020. EF: normal, segue sem lesdes condilomatosas.

4.12 Décima segunda consulta (16/01/2020)

Paciente deseja engravidar. Auséncia de lesbes em exame fisico. USG
pélvico (janeiro/2020): volume uterino de 203,2cm3. CD: interrompo ACO. Prescrevo
Thuya occidentalis 6 CH diariamente até concepcao, por provavel beneficio na

reducado do volume uterino ocorrida apés o inicio do tratamento homeopatico.

4.13 Deécima terceira consulta (04/06/2020)

Paciente apresenta-se em consulta serena, gravida de 7 semanas e 1 dia de

idade gestacional. Feliz, segue com a rotina de pré-natal.
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5. REVISAO DA LITERATURA

Na literatura pesquisada foram encontrados estudos em que o medicamento
homeopatico trouxe beneficios em lesGes condilomatosas, como por exemplo, no
tratamento de um enorme condioloma perianal, curado pelo remédio constitucional
do paciente em questdo, comprovando a grande contribuicdo da homeopatia em
enfermos deprimidos imunologicamente?®.

Outro resultado positivo foi obtido em paciente com condiloma vulvar e
vaginal tratada com medicamento de fundo, mais autonosdédio de material coletado
em exocérvice, endocérvice e vagina, associado a Thuja occidentalis em doses
repetidas com regressédo completa do quadro em 4 meses?’.

Dr. Bernardo Vijnovsky descreve o caso de um paciente de 20 anos do sexo
masculino com numerosos condilomas acuminados entre o prepudcio e a glande que
haviam sido tratados com cauterizacdo e exérese, sem com isso, ter impedido as
recidivas. Em 18 de janeiro de 1910 Dr. Baltzer prescreve ao paciente a Thuja
occidentalis 200 dose Unica. Dois dias depois os condilomas haviam diminuido
sensivelmente, tendo desaparecido por completo ap6s 20 dias do inicio do
tratamento homeopatico?®.

Em estudo comparativo entre a eficacia da podofilina e Allium sativum no
tratamento do condiloma acuminado, no periodo de 4 semanas e segmento por 1
ano, foi demonstrada maior nimero de curas no grupo B que recebeu o
medicamento homeopatico (40%) do que no grupo A tratado com a podofilina

(33.33%), com menos recidivas no grupo B,
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Estudo feito pela Policlinica Ill da Secretaria Municipal de Saude de
Campinas no ano de 1992, observou-se em um periodo de 12 meses, 198 pacientes
do sexo feminino portadoras do HPV, em que 70 pacientes apresentavam a forma
vegetativa e todas receberam o tratamento homeopatico com a Thuja occidentalis
via oral (CH12, CH30) e topica com aplicacdo da tintura mae de Thuja occidentalis
diretamente nas lesbes duas vezes ao dia, sendo um dos critérios de inclusdo no
trabalho, que as pacientes fossem “virgens” de tratamento. Como resultado, ap6s 90
dias de tratamento, 84,2% das pacientes obtiveram citologia oncoética e colposcopia
negativadas e 15% permaneceram positivas para o condiloma plano viral,
comprovando melhor eficacia no medicamento homeopatico Thuja occidentalis
comparativamente a terapéutica com diversos farmacos no tratamento das lesGes
provocadas por HPV?9,

A Thuja occidentalis , Thuya do ocidente ou Thuya do Canada € uma arvore
resinosa original da Virginia e do Canad& tendo sido importada pela Franca no
século XV e cultivada em jardins como planta ornamental. E muito semelhante ao
Cipreste. Para uso homeopético € preparada uma tintura mde com as folhas
amareladas recolhidas ao final de junho e maceradas em alccol?:. Pertence ao
género das Gymnospermae, familia Cupressaceae (familia dos ciprestes) da ordem
das Pinidae, grupo conhecido popularmente como Coniferas?®?. O “rei” dos
antisicoticos e medicamento amplamente utilizado na homeopatia a Thuja
occidentalis vem deste grupo. Arvores com grande importancia econémica como 0s
pinheiros, ciprestes e sequéias sdo coniferas?3.

Um tema bem marcado no grupo das coniferas € o da fragilidade, sentem

que podem quebrar-se facilmente como a madeira de sua arvore que é mole e

menos resistente?2,
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O tema da fragilidade se origina da contradicdo entre ser muito forte e ter
conviccOes firmes por um lado e carecer de base interior, pelo outro. Sdo pessoas
fortes com opinides rigidas. Sentem que sdo especiais, contudo, falta o poder
interior e a motivacao prépria??.

Um estudo dos sintomas dos remédios homeopaticos pertencentes ao grupo
de estudo das coniferas, constatou que todos eles compartiham das mesmas
sensacOes vitais: fragilidade, vulnerabilidade, sensacdo de ser quebradico,
fragmentado, conectado e desconectado, vazio ou cheio. A estas sensacfes eles
podem reagir passivamente sendo indolentes, medrosos e fracos ou ativamente
sendo rigidos e duros. Ou podem ainda compensar sendo fortes com eles mesmos e
proteger aqueles que sdo mais frageis. Em Thuja occidentalis a sensacéo é de ser
fraco e fragil e que pode se quebrar, sentindo-se neste contexto “dividido”?3.

A Cupressaceae, familia da Thuya, tem uma qualidade expansiva, mas
limitada por suas opinibes rigidas. Querem ter uma vida mais animada, porém
sentem que isso os levaria a transgredir o seu cédigo moral, resultando em um
conflito entre sua vida pessoal e sua cultura. Assim como o grupo das coniferas a
que pertencem, sua manifestacdo no corpo sdo principalmente, verrugas na pele??,

A Thuja occidentalis tem estes sintomas e sente que seu corpo € mole e
delicado. A matéria médica de Phatak diz que Thuja occidentalis tem ideias fixas de
que seu corpo é fragil. Age bem em temperamentos linfaticos, pessoas de corpo
carnoso, de pele escura, cabelos pretos e pele ndo saudavel, como descrito por
Allen?4,

Segundo Vijnovsky, Thuja occidentalis acredita que seu corpo é feito de
vidro ou de cristal. Acredita ter animais ou algo que se mexe em seu abdome,

principalmente na fossa iliaca direita?>. Comete erros ao ler e escrever. Fala
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lentamente, como se estivesse embaragado em relagao as palavras, apresenta “um
pensar prolongado sobre as coisas mais insignificantes.” Tem insdnia, o sono é
inquieto com sonhos de estar caindo de lugares altos, sonha com pessoas mortas?®.
Sonoléncia e fraqueza apés comer. Suas manifestacdes mentais pioram de manha
ao acordar. Sente-se cansado da vida®.

Thuja occidentalis (“arvore da vida”) produz dores de cabeca com a
“sensacado de um prego sendo enfiado na cabega” e neuralgias intensas. Afeta os
rins provocando miccéo frequente e todos os tipos de urina patolégica. Reumatismo:
sente a carne violentamente arrancada dos 0sso0s. Doencas prostaticas por
gonorréia suprimida ou maltratada, gonorréia com secrecéo uretral?®.

Tem uma grande acdo sobre anus e genitalia podendo produzir verrugas,
anus fissurado e doloroso. Condilomas, verrugas ou excrecéncias em couve flor na
vulva e vagina. Inchaco e escoriagdo nos labios vulvares. POélipos uterinos,
inflamacéo do ovario esquerdo e cancer de Gtero?.

Erupcdes somete nas partes cobertas, suor somente nas partes descobertas
enquanto as partes cobertas ficam secas e quentes. A pele parece suja, apesar do
banho, néo fica limpa (Psor). Crescimento exuberante dos pelos em partes inguinais.
Thuya tem uma transpiracao peculiar, oleosa, adocicada, fétida e um estado singular
de “suor profuso somente em partes descobertas” sugerindo de tempos em tempos
em nossa literatura, seu uso curativo para diversas doencas?®.

Um dos sintomas grafados em negrito de Hahnemann é: “ao expor o corpo
ao ar quente, sente um estremecimento por todo o corpo. Calafrio com muito bocejo,
o ar quente Ihe parece frio e o sol parece nédo ter o poder de aquecé-lo”?®

Kent descreve o tipico paciente de Thuja occidentalis: aparéncia doentia

com 0 rosto ceroso, que parece como se estivesse lambuzado de gordura. Ele diz
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gue Arsenicum é frequentemente o remédio agudo e Thuja occidentalis o crénico,
como por exemplo, na asma. Kent descreve as excrecéncias verrucosas de Thuja
occidentalis como moles, carnudas e muito sensiveis, que queimam, cocam e
sangram facilmente pelo atrito com a roupa. “Herpes em qualquer parte do corpo,
com excessivas dores neuralgicas”. Segundo Kent, Thuja occidentalis lidera todos
0s medicamentos para sintomas que aparecem para a supressdo de verrugas em
figo2e.

Clarke também reconhece sua ampla utilidade “...e Thuja occidentalis é o
grande antidoto para o cha e para a vacinagdo”. E no transtorno por vacinagao,
Burnett estabelece “a vacinose como uma forma de doenca e Thuja occidentalis
como um de seus principais remédios”, sendo um antidoto para vacinacdo. A
Vacinose de Burnett, um indefinido mal-estar crénico, toma diferentes formas em
diferentes individuos; um se torna asmatico, outro epiléptico, enquanto outros
desenvolvem doencas estomacais ou articulares ou neuralgias ou dores de cabeca
gue duram a vida toda. “Tais casos jamais sao desvendados sem a chave adequada
— Thuja occidentalis™®

Hahnemann nos da 634 sintomas de THUJA OCCIDENTALIS, mas a droga
foi extensivamente experimentada desde o seu tempo e a Encyclopédia de Allen

apresenta ndo menos que 3.370 sintomas do medicamento?®.
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6. RESULTADOS

A paciente L.M.B.S.A, 36 anos é diagnosticada com condiloma acuminado
de vulva, em consulta realizada no dia 30 de agosto de 2018.

O tratamento convencional, alopatico, transcorreu durante os meses de
setembro e outubro de 2018. Diante do insucesso do mesmo com auséncia da
regressao das lesdes tratadas e aumento do nimero das mesmas, nas consultas
subsequentes e diante dos efeitos colaterais tais como: irritacdo local,
hipersensibilidade e desconforto com a aplicacdo do acido tricloroacético e
imiquimode, optou-se junto a paciente pela interrupcdo do tratamento alopatico
tépico e inicio do tratamento homeopatico exclusivamente.

Inicia-se, portanto, no dia 31 de outubro de 2018 o medicamento
homeopatico Thuja occidentalis na poténcia 6CH, cinco glébulos duas vezes ao dia
por 30 dias.

Thuja occidentalis com melhora do quadro clinico apresentando lesbes
estaveis, sem progressao das mesmas em tamanho e niumero, com algumas lesdes
planas e até cicatriciais.

Orientada a manter o tratamento por mais 15 dias, retorna em 13 de
dezembro de 2018, 45 dias ap6s o inicio da Thuja occidentalis, apresentando
desaparecimento completo de todas as lesdes.

No segmento foi mantida a Thuja occidentalis 6CH por mais dois meses,
sendo 2 vezes ao dia nos primeiros 30 dias, diminuindo para 1 vez ao dia nos 30
dias subsequentes, tendo em vista a acdo positiva que o medicamento Thuja

occidentalis teve sobre o quadro de miomatose uterina, inalterado até a introducéo
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do remédio homeopatico, momento a partir do qual nota-se a diminuicdo progressiva
do volume uterino. Esta resposta se manteve por periodo prolongado mesmo apés a
retirada do estimulo medicamentoso, como pode ser observado nos laudos de
ultrassom anexados.

Mostrou-se, portanto, ser um método facil, de baixo custo e isento de efeitos
colaterais e notadamente eficaz no tratamento do Condiloma Acuminado, na
paciente apresentada, como em outros casos ja demonstrados, assim como em
outras patologias com manifestacéo de sintomas do miasma da sicose, notadamente
visto nos beneficios concomitantes no quadro de miomatose da paciente.

A paciente segue acompanhada de fevereiro de 2019 a junho de 2020 sem
apresentar recidiva do quadro tratado, com retorno ao seu estado de saude anterior
sem apresentar maiores sofrimentos, mas com mudancas na sua dinamica
emocional, que lhe permitiram apresentar-se gravida em junho de 2020, preparada e

feliz para a nova fase.
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7. DISCUSSAO

A presenca do HPV seria condicdo necesséaria, mas nao suficiente para a
manifestacdo de lesbes e resposta ao tratamento. Porém, considerando que a
infeccdo é ativada por diversos cofatore0073 como tabagismo, deficiéncias
nutricionais, uso de drogas imunossupressoras e paridade, entre outros em sua
maioria ainda desconhecidos, ha que se conceber a relacéo evidente que o sistema
imunolégico desempenha na evolucéo da doencgal’.

Paragrafo 16: “Os agentes perturbadores que vem do exterior para alterar o
equilibrio biolégico, ndo podem tocar ou afetar nossa energia vital, dinamica e
imaterial, sendo for de um modo igualmente imaterial dinamico”.

‘O médico nado pode entdo, eliminar esses transtornos morbidos
(enfermidades) por nenhum outro meio que fazendo atuar sobre nossa energia vital
imaterial as substancias medicamentosas dotadas de forcas modificadoras
igualmente imateriais (dindmicas, virtuais) percebidas por meio da faculdade
sensivel dos nervos presentes em todo o organismo”.

“‘De maneira que € apenas por sua acao dinamica sobre a energia vital que
os remédios curativos podem restabelecer, e restabelecem realmente, o equilibrio
bioldgico e a saude...”*®

Paragrafo 31: “As influéncias deletérias tanto psiquicas como fisicas, que
atacam nossa vida terrena e que se chamam agentes patogénicos, ndo possuem de
modo absoluto a faculdade de alterar a saude”.

‘Nao nos enfermamos, sob sua influéncia, a ndo ser quando nosso

organismo em estado de menor resisténcia, esta suficientemente predisposto a
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ressentir o ataque da causa patdégena presente...”. Hahnemann estabelece a acao
patogénica das causas deletérias psiquicas incidindo em um ponto previamente
vulneravel do individuo que se ndo o apresenta, as vera com absoluta indiferenca.
Sendo os miasmas, portanto, segundo a obra hahnemanniana, anteriores a toda
manifestacdo clinica e sendo eles, que outorgam a condicdo de infectantes aos
diversos agentes exteriores?’ podemos concluir que, a paciente em discusséo
apresentou as lesdes verrucosas, assim como a hipertrofia de outros tecidos como
mama e Utero, em consequéncia de sua atitude mental, condicdo essa outorgada
por sua atitude hipertrofica, caracteristica da Sicose.

Analisando os sintomas mentais da paciente, nota-se sintomas do grupo das
Coniferas, a qual a Thuja occidentalis faz parte. Ressalto aqui a sua falta de
confianca em si mesma e o sentimento de fragilidade que Ihe mantiveram dentro de
um padrdo rigido, com ideias rigidas, conflitantes com seu lado pessoal e moral e
sem motivacdo propria para mudancas, reagindo passivamente, com medo.

Apo6s o tratamento com a Thuja occidentalis, o restabelecimento de sua
saude, lhe trouxe a sensacdo de que poderia ter tido uma vida mais animada e de
ter vivenciado tais experiéncias ainda mais jovem.

No ambito ginecologico, alvo inicial do tratamento, a paciente apresenta
alteracdes organicas da Thuja occidentalis como o préprio condiloma vulvar, nédulos
de mama e a miomatose uterina e sua menstruacdo copiosa e prolongada
consequentes. Manifesta ainda um coito doloroso, uma hipersensibilidade vaginal,
um crescimento exuberante dos pelos em regido inguinal, assim como a
transpiracdo profusa nestas partes. Considera-se, portanto, que a enfermidade é

uma so.
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Grauvogl diz que a toxina gonocécica afeta o organismo humano e produz
alteracdes especiais e profundas em certas constituicbes hidrogendides, ou seja,
que retém muita adgua em seus tecidos, apresentando, portanto, um terreno
maravilhosamente preparado para infeccdo gonocécica que, apos contraida, tornaria
o doente apto a desenvolver a diatese sicética, com tracos profundos contra os
quais Thuja occidentalis se alinha?*.

Considera-se assim que ha dois fatores para que a doenca evolua: os
elementos exteriores, micrébios e patdgenos que determinam a doenca e o terreno
atingido por estes elementos exteriores, desenvolvendo o estado morbido e seus
sintomas, ou seja, a doenca.

Hahnemann dizia que ha trés tipos de “miasmas”, que determinavam o
tratamento de muitas doencas: psora, sifilis e sicose. Sulphur era seu “remédio
chefe”, anti-psorico, Mercurio seu “remédio chefe” anti-sifilitico e Thuya occidentalis
seu “remédio chefe” anti-sicético.

As discussfes se estendem sobre as teorias miasmaticas, mas é certo que
estes trés remédios corrigem certas diateses, que parecem as vezes, se opor a acao
terapéutica de certos remédios. Thuja occidentalis cura ou muda as condi¢des
existentes dos organismos para que outros medicamentos possam agir, ndo se
limitando ao tratamento da sicose, mas curando quando os sintomas do doente o
indiqguem?2,

O quadro de cada miasma transcende muito os sintomas de cada uma das
trés doencas e transcende a propria estrutura fisica. Portanto curar a doenca nao
significa absolutamente curar o paciente, pois pode persistir nele sua doenca latente,
sua condicdo miasmatica, podendo aparecer em qualguer momento sob a forma de

ma condicdo anatomo-funcional grave?®,
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Considera-se assim a necessidade de entender o paciente ndo apenas em
sua manifestacdo sintomatica local, mas em toda a sua dindmica mental e a
compreensao do padrdo que o faz manter, até que rompa com 0S conceitos que
internalizou como verdadeiros ou errbneos e junto com suas herancgas genotipicas e
sua condicao receptiva, permitam as diferentes manifestacdes. Faz-se necessario o
entendimento do individuo como um todo para que nés médicos possamos auxiliar o
ser que se apresenta em suas angustias e adoecimento como um todo.

Muitas vezes, cura-se, por exemplo uma gonorréia com um remédio agudo
permanecendo o estado miasmatico explicando porque o paciente volta a contrai-la.
Mas se o tratamento for feito em nivel de cura miasmatica, mesmo diante de um
Nnovo contagio o paciente pode permanecer imune, mantendo também uma vida téo
pura quanto possivel e com as forcas fisicas livres de fatores agressivos?°.

Partindo, portanto, do legado deixado por Hahnemann, “dentro desta cura
confidvel da Sycosis, partindo do interior do organismo, ndo se deve aplicar nenhum
remédio externo, nem passar coisa alguma nas verrugas de figo”?.

Sabendo que a doenca manifesta sobre a pele pde a salvo os 6rgaos
internos, ndo devemos bloquear estas manifestagcfes externas para que ndo sofram
as partes internas. Buscando, portanto, desta forma o tratamento adequado, através
do qual o paciente possa ter um retorno mais rapido, duradouro e até definitivo do
seu estado de saude mental, fisico, social e espiritual e diante desta tarefa, nos
meédicos, atinjamos os mais altos fins aqui nos propusemos diante do Juramento

Hipocratico.
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8. CONCLUSAO

O relato de caso acima compartilha o sucesso da resposta apresentada pela
paciente com o uso do medicamento homeopatico Thuja occidentalis, trazendo em
um curto espaco de tempo bem-estar fisico e mental desejado.

Considerando que houve remissdo completa das lesdes verrucosas apés 45
dias da introducéo da Thuja occidentalis e que neste periodo foi suspenso qualquer
outro tipo de tratamento topico até entdo utilizado como o imunomodulador
imiquimode e aplicacdes nas lesbes com ATA a 80%, atribui-se o sucesso do
tratamento ao medicamento homeopatico em questéo, prescrito baseado na matéria
médica para tratamento da leséo local de HPV, mas que colocou em “andamento” as
leis de cura de Hering tratando o miasma em questao, a Sicose. Houve, portanto,
um tratamento da paciente como “um todo”, evidenciado pela diminuicdo do Utero
miomatoso e da mudanca importante ocorrida na sua dinamica emocional que, ndo
concebia a idéia de ter filhos, passando a refletir no assunto sem 0s mesmos
conceitos que a norteavam anteriormente ao tratamento, até finalmente, a gestacao,
com sentimentos de bem-estar e felicidade.

Segundo Dr. Bernardo Vijinovsky, a respeito da capacidade curativa do
medicamento homeopético, considerando o conceito de cura em gque ha o retorno ao
estado de saude prévio, durante um tempo prolongado e definitivo, estado de saude
este que o paciente apresentava antes do inicio de sua enfermidade atual, sem
necessidade de manter ou repetir o tratamento durante esse tempo, podemos
considerar a cura do enfermo?®, Tendo a paciente em questdo contemplado o bem-

estar fisico, mental, social e também espiritual atendendo a definicdo atual de saude
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da Organizacdo Mundial de Saude, considera-se que a mesma atingiu sua plenitude
e realiza hoje suas funcdes com normalidade.

Para ampliarmos esta legitimizacdo perante os médicos modernos, faz-se
necessaria a producdo de pesquisas que comprovem a grande contribuicdo da
homeopatia e seus ricos postulados, como sempre se fez na historia da medicina.

“Quanto maior o poder, maior a capacidade para o bem e para o mal, e mais
conhecimento é necessario para o seu emprego’?®. E referindo-se a Thuja
occidentalis, Hahnemann diz, “uma substancia medicinal incomumente
poderosa...util em algumas das mais sérias doencas da humanidade, para as quais

até agora ndo havia nenhum remédio”.
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ANEXOS

Anexo A - Exames de USG

Ju o

Jmulas

4lises Clinicas e Centro de Diagnéstico

Exame ultrassonografico da regido Pélvica

Identificagao:
Paciente: |
Realizado em 18/05/2017
Id.do paciente: 10512
Referido por
Utero
Dametro Uterino Long. 10,9 «
Eco endometrial 156 mm
Dametro uterino AP 78 cm
Diam. uterino transverso 116 cm
Volume uterino 512,8 cm?
Medidas dos ovarios
Unidade
b Dir Esq
Diametro longitudinal do ovario 0,0 27 cm
Diametro antero-posterior do ovario 0,0 18 cm
Diametro transverso do ovario 0,0 23 cm
Volume do ovério 0,00 581 cm?®

Descrigao
Nuligesta. Em uso de anovulatério
Exame realizado por via trans-abdominal, com equipamento dindmico e convexo. Transdutor com freqiéncia de 3,5 MHz.

Bexiga repleta, paredes regulares, mucosas finas e limen anecoico.
Vagina com eco centrado e normorrefringente.

Utero em’ anteversao desviado para a direita, globoso, com contornos regulares.

Mlométno abresenta ecotextura heterogénea as custas de imagens nodulares, hipoecéicas, arredondadas, de limites
precisqs ‘ercontornos regulares, localizada e medindo:

- Parede lateral esquerda, intramural, medindo 1,4 cm.

- Parede anterior, intramural, medindo 0,9 cm.

-"Parede lateral direita, subseroso com componente intramural menor que 50%, medindo 10,9 x 6,7 x 8,3 cm (volume
321,0 cm?)

Eco endometﬂakmedmdo 15,6mm , regular, hiperecéico.

T Ovéﬂodlreﬂo ndo visibilizado. Sem massas ou cole¢cdes em regido anexial direita.

Ovano esquetdo parauterino de ecotextura habitual, contornos regulares e limites precisos. Nota-se em seu interior,
foliculo anecéico medmdo 1.8 cm.

Fundo de saco de Dou‘glas livre de cole¢des ou massas.

CONCLUSAO:
Exame ecografico compativel com:
- Utero de dimensdes aumentadas associado a nédulos miometriais.
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Jb
JmulaB

Anélises Clinicas e Centro de Diagnéstico
Exame ultrassonografico da regido Pélvica com Doppler

Identificagao:
Paciente:
Realizado em 15/08/2017
Id.do paciente: 10512

Referido por |

\ Utero
Dametro Uterino Long.
Eco endometrial
Déametro uterino AP
Diam. uterino transverso
Volume uterino

Medidas dos ovarios

Unidade
v Dir Esq
Diametro longitudinal do ovario 23 25 cm
Diametro antero-posterior do ovario 23 1,8 cm
Diametro transverso do ovario 25 2,1 cm

Volume do ovario 6,8‘8 491 cm?® :

Descrigdo
Nuligesta. Em uso de anovulatério : s

Exame realizado por via trans-abdominal, com equipamento dinamico gic;dnvekoé'Transdtjtor comfrequiéncia‘de 3,5 MHz.
Bexiga repleta, paredes regulares, mucosas finas e limen anecico. g :

Vagina com eco centrado e normorrefringente.

‘_th,ro em “‘@t.eueyséo, desviado para a direita, globoso, com contomos;reéulare_s. :

'Miqi;ﬁémo apres ecotextura heterogénea as custas de imagens nodulares, hipoecicas, arredondadas, de limites
ulares, com fluxo central e periférico.ao estudo Doppler, localizadas e medindo as maiores:

seroso, com componente intramural menor que 50%, medindo 13,5 x 6,9 x 7,9 cm (volume

- Parede’lateral, esquerc trar
Parede anterioryintramural, medindo 2,0 ¢m.
C dometrial'm 8,8mm de espessura, regular, hiperecdico.

arauterino ‘de ecotextura hébitual, contarnos regulares e limites precisos. Nota-se em seu interior, foliculo
ado, medindo 1,6 x-2,4 x 2,1 cm, volume 4,4 cm®, sem fluxo ao estudo Doppler. )

Ovario esquerdo p: réyterino de ecotextura habitual, contornos regulares e limites precisos.

Fundo de saco de Douglas i

e colegBes ou massas.

CONCLUSAO:
Exame ecografico compativel com:
- Utero de dimensdes aumentadas associado a nédulos miometriais.

. Cisto unilocular em ovario direito, sem fluxo ao estudo Doppler.
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)

Jlu

JmulaB

Anélises Clinicas e Centro de Diagnéstico

Nome: Idade: 36 ANOS
Nimero: 024-191288 Convénio: SINAM
Médico: Dr.(a) i Data: 27-11-2017
i ULTRASSONOGRAFIA PELVICA ==
i
\ UTERO:
Dimensoes: 11,7 x 7,7 x 12,4 cm.
Volume%!j;'_vi:“"n‘;e?
Em ante-verso-fteao, contornos regulares, ecos miometriais heterogéneos,

multinodular. Dentre estas formagdes ovaladas, de contornos regulares,
heterogéneas, predominantemente hipoecogénicas, as maiores apresentam
medidas e topografia descritas a seguir:

.Topografia subserosa flindica, medindo cerca de 8,2 cm no maior eixo.
.Topografia subserosa findica lateral a esquerda, medindo cerca de 2,6 cm no

maior eixo.

.Topografia intramural corporal posterior, medindo cerca de 4,7 cm no maior

eixo. .
b

Ecos do endométrio dentro dos padrdes normais. [

OVARIOS:

Direito: 2,7 x 1,6 x 2,5 cm Vol.: 5,6 cm’.
Esquerdo: nao visualizado no presente exame.
Ovario direito com morfologia, situagao e ecogenicidade dentro dos-padrdes normais.

BEXIGA:

,Contdriﬁos,‘gegulares, parede sem espessamento, capacidade conservada.
Auséncia de sinais sugestivos de calculos ou outro contelido anormal.

~ Fundo de:saco de‘Douglas livre. '

ente. Fibras de drvores manejadss de form sustentivel. ITULAB: Cuidando da saide do nosso

g
.

Démais regiéég daspelve seim alteracoes ecograficas.
IMPRESSAO DIAGNOSTICA:
%& e sonografico.evidencia nédulos soélidos miometriais uterinos com
pro ayé&gr\igem miomatosa.

g o FE
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JtTulaB

Anélises Clinicas e Centro de Diagnéstico

Nome: . Idade: 36 ANOS
Numero: 024-196305 Convénio: SINAM
Médico: Dr.(a) HELENA LAS CASA RALID Data: 11/04/2018

ULTRASSONOGRAFIA PELVICA

Nuligesta - Em uso de anovulatorio.

Exame realizado por via abdominal com transdutor convexo multifrequencial.
BEXIGA: apresentando adequada replecdo, contetido anecéico, paredes lisas e finas.
COLO UTERINO: sem alteragdes ecograficas.

UTERO mediano, em anteversao, com forma e contornos regulares. Miométrio com
estratificacio preservada. Medidas: 12,0 x 6,5 x 10,1 cm, com volume estimado em
420,2 cm.

Miométrio apresentando ecotextura heterogénea, as custas de multiplas imagens
nodulares sélidas, hipoecéicas, de limites precisos e contornos regulares,as maiores
localizadas e medindo respectivamente: KL
- Parede anterior, intramural, medindo 6,1 cm. ™

- Parede anterior, intramural, medindo 4,4 cm.

- Parede posterior, intramural, medindo 2,2 cm.

Eco endometrial é linear, com ecogenicidade preservada, medindo 13,6 mm.
OVARIO DIREITO: retro-uterino, de limites precisos e contornos regulares. O

parénquima apresenta-se dentro dos padrdes da normalidade. Medindo 2,9 x 2,1 X
1,7 cm, com volume estimado er‘O maior foliculo mede 1,6 cm.

OVARIO ESQUERDO: retro-uterino, de limites precisos e contornos regulares. O
parénquima apresenta-se dentrg dos-pae[oes da normalidade. Medindo 2,7 x 1,7 x
2,2 cm, com volume estimado e w 0 maior foliculo mede 2,0 cm.

Auséncia de liquido livre em fundo de saco de Douglas.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:
Estudo ecografico compativel com:
- Utero de dimensdes aumentadas associado noédulos miometriais.

0BS: realizado estudo comparativo com exame ecogréafico do dia 15/08/2017,
evidenciando discreta reducao do volume uterino 536,9 cm? para 420,0 cm?,

Digitada por: Kelly Negoceki. N
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mdlises Clivicas ¢ Centro de Dingotittna

quo: Idade: 36 ANOS

Numero: 024-201957 Convénio: PARTICULAR

Médico: Dr.(a) HELENA LAS CASAS RALID Data: 13-09-2018
ULTRASSONOGRAFIA PELVICA

Em uso de anovulatério. Nuligesta.
Exame realizado por via abdominal com transdutor convexo multifrequencial.

BEXIGA: apresentando adequada replecio, conteiido anecdico, paredes lisas e finas.

COLO UTERINO: sem alteragoes ecograficas.

UTERO mediano, em anteversio, com forma e contornos regulares. Medidas: 13,1 x
6,(_) x 10,8 cm, com volume estimado em 456,1 cm?. .

Miométrio apresentando ecotextura heterogénea, as custas de multiplas imagens
nodulares solidas, hipoecoicas, de limites precisos e contornos regulares, localizadas

e medindo as maiores:

- Parede anterior, intramural, medindo 4.4cm,
- Parede anterior, intramural, medindo 5,0cm.
- Parede posterior, intramural, medindo 2,6cm.

Eco endometrial € linear, com ecogenicidade preservada, medindo 5,4 mm.

OVARIO DIREITO: para-uterino, de limites precisos e contornos regulares. O
parénquima apresenta-se dentro dos padrdes da normalidade. Medindo 1,9 x 2,3 x

1,5 cm, com volume estimado em 3,5 cm’.
OVARIO ESQUERDO: para-uterino, de limites precisos e contornos regulares. Medindo
2,9 x 3,6 x 3,0 cm, com volume estimado em 17,5 cm’. Nota-se em seu interior

imagem cistica, anecéica, unilocular, de limites precisos e contornos regulares,
medindo 2,4 x 2,6 x 1,8¢cm, com volume estimado em 6,3 cm?,

Auséncia de liquido livre em fundo de saco de Douglas.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

Estudo ecografico compativel com:
- Utero de dimensdes aumentadas as custas de nodulos miometriais.

- Cisto unilocular em ovario esquerdo.

Digtade por; Lartsas Campos,
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Amﬂ:s& (_|m|r_u5 e ':4:111«) de D:ea_:v‘cs'. co
Nome: | Idade: 37 ANOS
Ndmero: 024-226768 Convénio: PARTICULAR
Solicitante: Dr(a) HELENA LAS CASAS RALID Data: 06-08-2019

ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL
- Bexiga vazia.

- Utero antevertido (AVF), com forma e contornos lobulados, medindo 8,6 x 5,4 x 7,7 cm (L X AP x
T), com volume estimado em 189,7 cm’.

»
- Miométrio com ecotextura difusamente heterogénea, pela presenca de imagens nodulares,
predominantemente hipoecogénicas, ovaladas e circunscritas, as maiores abaixo localizadas e
mensuradas:
N1: parede corporal anterior, intramural, medindo 4,1 x 2,5 cm.
N2: parede corporal anterior, intramural, medindo 5,0 x 4,6 cm.
N3: parede corporal posterior,intramural, medindo 2,1 x 1,5 cm.

- Endométrio com ecogenicidade preservada, medindo 0,3 cm de espessura maxima.
- Ovarios nao caracterizados devido interposicao uterina.
- Auséncia de liquido livre no fundo de saco posterior.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:
Utero de dimensdes aumentadas as custas de nédulos miometriais.

Digitado por: Isabella Uciski.



