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Jrabalhos originais

O diagnostico dos tuméres do encéfalo pela ventriculografia
Srof. Gliseu Gaglioli

Catedratico de Clinica Propedéutica Cirurgica da Faculdade de IMedicina
da Universidade de Q@ério Rlegre

II PARTE

OPERACAOQ

Para facilitar desericio e observar método, faremos breve referéneia a
cada tempo operatério.

Antissepsia

Além dos euidados da véspera, usamos sistemuticamente a tintura de iodo,

Pareceria, a primeira vista que o iodo, sendo uma substancia de contraste,
#ob o ponte de vista radiolégico, pudesse prejudicar a imagem dos ventriculos
pela producdoe de uma sombra acidental. Praticamente, entretanto, nada ob-
servamos neste sentido. I’ verdade que, por ocasiiio do penso final, costuma-
mos retirar o excesso de iodo com aleool, mas esta precaucio de pouco vale,
porque a substancia fica impregnada na pele e ndo se dissolve mais, suficien-
temente. :

Também no que diz respeito a antissepsia, cada operador tem as suas pre-
feréncias. Schlesinger aconselha o uso de compressas de solucdo de sublima-
do sobre toda a cabega. De Martel prefere um verniz antisséptico e impermea-
vel que éle considera necessirio para garantir-se eomtra os produtos sépticos
das excrecoes das glandulas do eouro cabeludo. Sdo todos pormenores de tée-
nica que ndo nos devem deter, pois seria de pouca utilidade enumerar todas
estas preferéncias de cada autor.

Anestesia

Neste ponto parece que a opinido de todos os cirurgides 6 uninime em em-
pregar a anestesia local. Nunea nos utilizamos de outra que nio fosse a in-
filtragdo local, porque ela é de extrema facilidade e de resultado absoluto.

I’ preciso lembrar que esta anestesia é somente necessaria nos planos su-
perficiais até o peridsteo, sendo que 0 0sso em si e a substineia nervosa sio in-
sensiveis, tanto & punedo como a qualguer intervenciio de (maior vulto.
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A Novoeaina foi por nés muito empregada no coméeo, hoje, porém, prefe-
rimos a Seurocaina ou o Sinalgan, visto que aquela substineia, em soluciio pre-
parada no hospital, nos deu resultados desfavoraveis em viarios casos,

A infiltracéo deve ser feita-em dois planos para que produza resultado com-
pleto, injetando-se primeiramente o tecido subeutineo e depois o subaponevrd-
tico. Ao infiltrar-se éste ultimo, os tecidos se levantam ¢ formam notavel sa-

Figura n.o 5

Posicao do doente sentado na ecadeira neurocirdrgica. Fixacio late-
ral da eabeca e apdio frontal,

O ponfilhado mosira a linka média e a linha curva oceipital superior
que s¢ ernzam na protuberdncia oecipital externa,

Tragada a linha horizonfal determina-se a hissefriz ao longo da qual
se inecide, trepanamdo no local indicado,

liéneia que Schlesinger considera prejudicial & boa marcha da trepanacio.
Niao vemos nenhum inconveniente nesta particularidade da infiltracio, pois
que basta fazer-se uma réapida massagem sébre o local para que o relévo des-
aparega e o plano ésseo possa ger perfeitamente palpado, O tecido sub-apone
vrotico é extremamente frouxo e por isso o liquido se incista nas suas malhas,
produzindo a elevaciio citada, e a massagem, além de reduzi-la, facilita a di-
fusio do anestésico e portanto di melhor eficiéneia i anestesia, '

Nos easos em que nao se deseja puncionar ambos os ventriculos, o lado que
deve ser sempre preferido ¢ aquele gque ge supde integro, porque nele sempre

encontraremos mais facilmente a cavidade e nfo correremos o riseo de pungio-
nar um tumor.

Incisdo e afastamento

Mantendo o doente em posicio sentada & muito facil demarcar-se exata-
mente o ponto de inecisdo. Nis a praticamos em sentido obliquo (figura nf
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5) e precisamente em eima da bis-
setriz ja referida, cortando todos
os planoes inclusive o perigsteo. I’
regido que sangra abundante-
mente, como ¢ particunar a todo
couro cabeludo, necessitando he-
mostasia imediata,

Para o afastamento emprega-
mos somente dois pequenos gan-
chos simples (figura n.° 6), afim
de realizar nma ineisdo muito pe-
gquena, apenas suficiente para a

- feitura da trepanacdo. Algumas
vezes usamos o afastador automa-
tico de Jansen (para mastdide),
mas este exige incisdo mals am-
pla.

. : Fixacio n.* 6
O afastamento deve ser feito Tneisio e trepanacio feitas no lado di-

com certo cuidado e mantido por  Ieito.

4 o p : ? 1 — TIneisdon. 2 — Orificio do trépano; 3
unm auxiliar habituado, para) que FHianites. 4 . Retirada da paskilha
a broea elétrica ndo toque os Gssen (quando se usa o trépano de De Mar-
ganchos, sob pena de desloci-log  teb- : ; : :

O afastamento & mantide por dois pe-
brutalmente.

gquenos ganchos, e a incisio de 3 centimetros
¢ apenas suficiente para a trepanagao.

Trepanacio

Hste tempo necessita de certo cuidado, porque o trépano, ao comecar a -
rotacio, facilmente desliza e, deslocando o periésteo numa determinada dire-
cdio, pode realizar o orificio em local afastado do ponto elissico que se deseja
perfurar, :

Alguns autores fazem previamente pequeno entalhe com o escopro, afim
de evitar éste inconveniente. Nio vemos motivo para complicar esta pequena
operacio, a-pesar-de que haja sucedido também efetuarmos os furos em lugar
inadequado por ésse mesmo motivo. Tudo depende do habito, o gual permite
corrigir éste inconveniente, mormente trepanando-se com o aparelho de De
Martel. Com o trépano de Doyen, éste inconveniente é mais dificil de remo-
ver, sem gue se execute previamente o entalhe referido ou que se tenha inieia-
do o furo com a broea pequena,

Para fins ventriculograficos, econstruimos wm trépano mais delicado mo-
vido por motor leve, porque julgavamos desnecessério o tamanho de um furo
de 9 milimetros para nma simples puncfo. ITiogo nos convencemos, entretan-
to, da ineficicia do novo aparelho, porque, sendo a broca muito fina, nio wos
permitia puncionar noutra dirvecdo, dada a espessura do osso oeceipital neste
ponto, constituindo isso grande inconveniente nos casos em que o ventriculo
ndo ocupava sta situnacfio normal ou quando o orificio ésseo nio havia tomado
a direciio exata do ventriculo. Fsse pequeno aparelho perfura ao mesmo tem-
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po o8 planos superficiais e o osso, dispensando, portante, a ineisdo; porém,
depois de retirada a pequena broea, os planos moles e 0 0580 nfo se correspon-
dem mals e o encontro da passagem através do osso s6 ¢  conseguida com
grande dificuldade.

O trépano elétrico de De Martel oferece, indiseutivelmente, grandes
vantagens sobre todos os demais aparelhos de trepanacfo, tanto pela rvapidez
como pela absoluta seguranca que éle apresenta. Possue, entretanto, o incou-
veniente «da vibracdo, da qual se queixam alguns doentes. Hste defeito de-
pende mais das mas condigées de funeionamento do que da aparelhagem em
si. Uma das causas mais frequéntes dessa trepidacio & o mau cuidado com
que é conservado o cabo flexivel, o qual ndo deve ser dobrado excessivamente,
sob pena de formar uma pequena curva permanente e dar origem A intensa
vibracao,

Depois de feita a trepanacao bilateral com o trépano de De Martel, re-
tira-se a pastilha dssea (figura n.° 6—4), deslocando-a com a ponta do histurl
e levantando-a com wma pinea.

Desde ésse momento a duramater fica plenamente descoberta (ficura
n.? 6—3), devendo ser inspecionada detidamente antes de prosseguimento da
operacio.

Muitas vezes os vasos do diploe sangram insistentemente, difieultando es-
sa inspecdo, mas nao devemos prosseguir antes de ter-se consegnide boa he-
mostasia (feita com cera), afim de evitar que qualquer manobra seja prati-
cada cegamente.

A inspecdo da duramiter nesse pequeno local consiste em verificar: cor,
tensao, pulso e vascularizacio.

Nos casos de hipertensfio exagerada, ela se mostra recaleada contra o ori-
ficio 6sseo, como que tentando um prolapso, de eor violacea ¢ pulso ausente.
Hsta coloracio anormal da duramater, dependente do obsticule a cireulacio
e retérno, poderia ser tomada por um hemangioma subjacente, mas esta
confusio pode ser evitada pela puncio prévia da meninge.

Se nfo existe hipertensiao ou se esta & discreta, a duramiter se apresenta
rosea ou nacarada, facilmente depressivel, deixando-se afastar do contérmo
osseo e apresentando pulso perfeitamente visivel,

Ao examinar a meninge neste local, interessa-nos particularmente, sob o
ponto «de vista ventriculografico, a verificacio da presenca de vasos que ai
ge possam encontrar. Hstes se apresentam vermelhos ou azulados, segundo
o sen tipo, pertencendo a dura ou a piamater; neste caso visiveis por frans-
paréncia, os quais devem ser poupados quer pela incisio da dura quer pela
punc¢io (ue se vai executar.

Incisdo da duramater

. Sendo a puncio feita com agulha de bisel curto, a inecisfo da duramater
torna-se desnecessiria. Quando iniciamos os nossos trabalhos, em 1932, pro-
tieavamos assim a puncdo ventricular, Mais tarde, abandonamos éste pro-
cesso por julgd-lo perigoso e porgue nos proporeionou acidentes vascularves,
entregando-nos ao uso das canulas de extremidade romba, como preferem ua-
se todos os neurocirurgives, Com éste novo instrumental tornou-se indispen-
savel a prévia incisio da duramater.
Cushing construiu o seu trocarte que possue a ponta friangular e ter-
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mina por uma extremidade romba, contendo furos laterais. As cinulas que
usamos medem 1,5 a 3 millmetros de diametro e apresentam a abertura fer-
minal. S8o extremamente leves e contém um mandril cuja extremidade
arredondada ¢ muito lisa, condicdo esta necessaria para evitar lesoes da subs-
tAneia nervosa ou dos vasos, determinadas as vezes apenas, por mma pe-
gquena aspereza nesse local.

Niao importa a grossura da canula, porque a substéngia nerviosa suporta
sem inconvenientes o afastamento produzide por ésses instrumento, uma vez
que a sua extremidade e tuda a sua superficie sejam perfeitamente lisas.
Schlesinger costuma lavar previamente o troecarte com soro fisiologico afim de
tornar a superficie do instrumento mais lisa.

() maior inconveniente das agulhas ponteagudas consiste na possibilidade
de perfurar os vasos intracerebrais ou de atingir o plexo cordide e lesa-lo.

Uma canula para a puncao ventricular deve apresentar as seguintes con-
digoes:

a) ser muito leve, porque o simples péso de uma agulha grossa munida
de mandril, quando abandonada (a si mesma), pode lesar o cérebro
pelo deslocamento da sua extremidade interna. Acresce ainda que
a canula muito leve permite nm tato muito mais perfeito e subtil;

ey
i

conter um mandril que ultrapasse a sua extremidade anterior de 1
ou 2 milimetros, no maximo, que deslize muito suavemente no seu
interior, e cuja ponta romba seja regularmente arredondada e per-
feitamente lisas

1) possuir uma extremidade posterior capaz de adaptar-se aos demais
aparelhos necessarios (mandémetros, seringas, ete.).

Alguns autores, dentre éles Lisholm e Schlesinger, aconselham fazer
uma incisdo crueial na duramdter. Nés sempre usamos a inciséio linear, ten-
do o cuidadeo de evitar os vasos, cortando paralelamente ajps mesmos uando
estes se apresentam,

A-pesar-de gue alguns autores aconselham o levantamento da duramaéater
antes de incisé-la, por meio de ganchos (Schlesinger) ou de agulha montada
(Moréa), para afasta-la do eérebro, nés ndo empregamos esta minteia porgue
nao compreendemos como, através de wm simples orificio de trépano de 9
mms., geralmente bastante profundo, se possa levantar a meninge com tais
instrumentos, a nao ser que o furo seja enorme. Trepanando com o aparelho
de De Martel, a seccio do osso se faz perpendicularmente & sua superficie, e
a infroducdo daqueles instrumentos até alcancar a duraméiter torna-se im-
possivel, além de que nos parece perfeitamente dispensavel ésse levantamento
prévie da meninge, visto que o mesmo autor (Schlesinger) aceonselha ineisar
também a pia e a edrtex antes de introduzir a cinula. Ora, o tnico inconve-
niente de inecisar a meninge sem prévio levatamento seria o de ferir a pia e
a wortex subjacente, porgoes estas que também devem ser incisadas, segun-
do aquele autor,

A Pungdo
No momento da puncio solicitamos do paciente que afaste a cabeca do

apoio frontal e que a mantenha em posiciao ereta (figura n° 7). Se o doente
estiver ineconciente um auxiliar encarregar-se-4 de manté-la nesta posicio.
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Recomenda-se ao paciente que fique com a cabeea complétamente imovel,
lidade dolorosa.

O acesso ao ventriculo é geralmente facil e as puneoes podem ser repe-
ponderando-lhe que nada sofrers, pois que o cérebro ¢ desprovido de sensibi-
tidas sem inconveniente, contanto que ndo se imprima i cAnula movimentos

Figura no 7
O doente afasta a caheca do apdio frontal ¢ g manitém erets,

A mio direita introdaz a cinula, enquantoe a esquerda apalpa a fron-
te através da compressa esterilizada.

A orientacio & dada pelo tato e pelo golpe de vista, olhando a ea
beca de lado.

de lateralidade. Cada vez que desejamos repetir a puncio devenos retirar
totalmente o aparelho e introduzi-lo novamente segundo wma outra direedo
sem desvid-lo depois de iniciado o percurso intracerebral,

A ineisdo da cortex é aconselhada por aleuns autores sob o pretéxto de
que esta é mais resistente e phderia prejudicar a subtileza do tato necessaria
para a pungao. N6s nunea a praticamos e julgamos dispensavel esta particu-
laridade de téenica.

A mio direita introduz a cAnula através da abertura da duramiter, en-
quanto que a esquerda apalpa a regido frontal, séhre a compressa esterilizada,
verificando-se a posicdo do nariz e das 6érbitas, para adquirir orientacio exa-
ta do plano sagital (figura n.° 7).

Coloca-se a méo esquerda sébre o frontal, entre a salidneis dos seios e das
bossas frontais, ou seja a 2 dedos acima das arcadas orbitérias. Af dispoem-
se os dedos da seguinte forma, com a mio voltada de baixo para cima:

¢) o indieador fica no frontal do lado esquerdo, :

a) o dedo médio fica correspondendo i linha mediana, devendo antes hai-
xar para verificar o dorso do nariz e subir novamente para a altura Ja
descrita ;

b) o anular fica no frontal do lado direito;
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Abrindo um pouco os dedos se terdo calculados 2 a 3 centimetros da li-
nha mediana para cada lado. Toma-se entio o ponto fixo do ventriculo, que
se deseja puncionar, dirigindo a cdnula como se devesse atingir o dedo que
marcou o ponto de referéneia (figura n.® 7-2).

A-pesar-da relativa facilidade com gue se consegue alcancar o ventrieulo
com essa téenica, alewmas vezes fraecassimos num ou noutro lado e fomos
obrigadios a recorrer ao ventriculo oposto.

A explicacido dessa irregularidade deve atribuir-se, certamente, & ma
disposigio dos fures de trépano ou a obliteracio acidental da cinula por san-
gue ou por substineia nervosa.

Para evitar essas causas de érro, De Martel apresentou recentemente,
(Pratigue Chir. Ilustré, fase. XXII1), um gompasse que permite orientar a
puncio ventricular com precisio matemética, aproveitando o vesultade nega-
tivo da mesma como elemento suficiente para justificar um desvio do ventri-
culo procurado. A resolucio do grande cirurgiio francés vem demonstrar
que, a-pesar-de seu longo tiroeinio, ainda encontrou causas de érro, cujo me-
canismo nao conseguiu elucidar. Depois de uma atividade ininterrupta de
quase vinte anos de ventriculografias, De Martel sacrifica n seu tiroeinio e
o seu golpe de vista preferindo guiar-se pelo seu compasso, Talvez o grande
Mestre tenha razfo, ante a tendéncia moederna de tudo mecanizar,

Ao introduzir a ednula, nenhuma sensacio especial experimentamos, a
nio ser que acidentalmente temhamos atingido alguma alteracio patologica,
ou aleancado direciio anormal (fouce do cérebro, tenda do cerebelo, ete).

Ao se aproximar do ventrieulo, e antes de penetra-lo, porém, uma pe-
quena resisténeia é percebida, e, ao transpo-la, sentimos como se a canula cais-
se num vazio: é a passagem atraves da membrana ependimiria e a penetra-
¢do no ventriculo.

Essa sensaciio obtida através da cdnula é mmito subtil e necessita certa edu-
cacfio manual para poder ser percebida. Mesmo assim, em certos casos, a sua
verificaciio é duvidosa.

Puncio positiva

A confirmacio de que a 2énula atingiu o ventriculo s6 & possivel me-
diante o escoamento do liquido pela mesma em certa quantidade. Pode suce-
der, entretanto, que esta tenha alcancado um espaco ou lago subaraendiden,
deixando escoar um pouco de liquido como se tivesse atingido o ventriculo.
Neste caso, porém, o liguido emerge em quantidade que nfo excede a 2
ou 4 ce. no maximo, e a insuflacdo de ar nio provoeca nova saida do mesmo.

Ineidimos nesta causa de érro na observacio IV por oeasifo da primeira
ventriculografia, em cuja paciente o instrumento tinha atingido as proximi-
dades da orla do corpo caloso, conforme se pdde verificar depois pela radio-
grafia. B’ uma causa de érro que pode suceder quer atingindo o seio do cor-
po calose, quer aleancando outros lagos onde o liguido existe em certa quan-
tidade.

Pressao indiferente. -—— O simples fato do liquido nfio surgir espomtanea-
mente pela luz da einula, nfo constitue elemento suficiente para poder-se afir-
mar que ela ndo tenha penetrado no ventriculo,

Estando o doente sentado, a pressfo intraventricular normal ¢ sensivel-
mente ignal a pressdo atmosférica, e portanto, indiferente, variando no mesmo




128 ARQUIVOS RIO GRANDENSES DK MEDICINA

individuo de um instante a outrio,segundo causas circulatérias Ja bem estabele-
cidas no sentido de uma leve pressio positiva ou de uma leve pressio neeativa.

Se a canula estiver bem orientada, tendo penetrado suficientemente, tor-
na-se necessaria uma verificacio meticulosa antes de retird-la para realizar no-
va puncio. As vezes o liquido aflora ao pavilhiio e ai permanece sem ootejar,
mas apresentando as pulsacdes que lhe sio transmitidas pelo liquido intraven-
tricular (pressdo indiferente). Basta entdo proceder-se a uma leve aspiracio,
muito suave (figura n.° 8), para obter-se 5, 10, 15 ou mais ce. de lguido. Para
isso nsamos uma seringa de vidro éom a capacidade de 10 ce. munida de wma

Figura n.° 8

Aspiracio do lguido e insuflacio de ar nos ventriculos,
1 — Fixacido da eanula eom uma das mios apoiada sdbre a cabeca do doente,
£ — Tubo fino de borracha, cujn extremidade possue uma peca intermedid-
ria que se adapta a canula, ¢ que permite exeeutar as manobras diver
sas da seringn €em mover a eAnula.
— Aspirador de borracha, gue serve ao mesmo tempo para aspirar e para
insuflar (o ar),

péra de borracha muito moele que permite fazer aspiracio continua e muito
snave. Hste dispositivo apresenta a vantagem de poder ser manejado com uma
£6 mao, enquanto que as seringas com émbolo necessitam de ambas. Como se
pode ver na figura n.° 8, a mio direita maneja a seringa enguanto que a esquer-
da, repousando sbhre a cabeca do paciente, para adquirir maior firmeza, fixa
a extremidade posterior da canula.

Pressao negativa. — Em certas ocasides, ao retirar o mandril, ouve-se nm
ruido hidroaéreo muito leve de aspiracio, ao mesmo tempo gue a einula nao
elimina liquido (pressio negativa). Também nestas circunstineias necessita-
mos exercer aspiragio para confirmar o acesso a cavidade do ventriculo.

Os movimentos respiratérios influem consideravelmente na origem destas
Tases alternantes de pressio negativa (na inspiracao) e de pressio positive
(na expiracéio), sendo muitas vezes suficiente ordenar a0 doente a execucio de
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movimento expiratério forte com a glote fechada (esféreo) para que a pressio
se torne positiva e o liguido comece a gotejar. Queeckenstedt aconselha fazer
a compressido das jugulares internas para aumentar a tensio do ligquor, Esta
manobra nio nos fornecen resultado evidente, a-pesar-de ser classica e eci-
tada em guase todos os autores.

Pressao positiva. — Quando a pressio 6 positiva o lquido escoa espontéi-
neamente apenas retirado o mandril da cénula,

A intensidade da pressdao ventricular no individuo normal em posiciio sen-
tada, pode atingir apenas leve grau de positividade: quando se apresenta fran-
camente positiva, gotejando com certa r: apidez, en‘n’e’rdnto, deve ser conside-

rada d_I]Ulllid], como tal merece uma lej.(_’.(:?n(_-ld ]ndlf-, Inll]lltlilbd‘

Trés circunstinecias apresentam um interésse todo espeeial para a avalia-
¢do ventricular (Ventricular estimation) e para a ventrieulografia nos casos
de hipertensdo: o grau da mesma, a quantidade de liquido obtido sob pressio
positiva e as condicdes da comunicacio interventricular,

A intensidade de pressdo do liquido varia desde a pressdo levemente posi-
tiva ja desecrita (fisiologica) até as pressoes extremas capazes de impulsionar
o mandril ou mesmo a eanula, segundo Schlesinger. HEntre ésses dois extre-
mos encontra-se nma sucessao infinita de graus intermediarios.

Claro estd que a confirmacdo do acesso ao ventriculo se faz espontinea-
mente quando existe hipertensfio; esta foi verificada na maioria dos 10ssos
doentes, em muitos dos quais ela ji tinha sido diagnosticada elinicamente.

A eliminagao espontinea do liguido nos casos de hipertensio ventrieular,
através da clnunla, exige certas precaugdes afim de evitar os acidentes que
decorrem de uma descompressio repentina.  Nas leves hipertensdes estes
cuidados sfo desnecessarios, porque nelas a diminuicio da tensio intraventri-
aular se efetua lentamente. Nas grandes hipertensdes, porém, o liquido jorra,
a distdncia, e a baixa de pressao se faz com tanto maior rapidez e ineonvenien-
tes. quanto maiores forem o calibre do instrnmento e a tensiio liquida. Para
evitar @sses inconvenientes, retiramos lentamente o mandril, até o ponto em
que o liquido comece a gotejar e al o deixamos permanecer por alguns instan-
tes. Depois de uma eliminacido em guantidade variavel o liguido para de sair,
e entao, recuamos mais um pouco o mandril, permitindo novamente o mesimo es-
coamento vagaroso. Assim continuamos até que, retirado todo o mandril,
einula ndo vase mais em jacto, mas apenas continue a eotejar lentamente,

A pressao do liquido é geralmente apreciada pelo mandémetro de Claude,
que usamos sistematicamente, mas ao qual atribuimos um valor menos decisivo
do que o da apreciacio direta da hipertensfio pelos processos puramente ei-
FIrzIcos,

Avaliacdo ventricular

A avaliacio ventricular permite eonclusdes importantes, e, nfio raras ve-
zes, dispensa a ventriculografia,

Dentre os nossos casos neurocirtrgicos muitos nao foram submetidos i
ventriculografia a-pesar-de terem sido puncionados os ventriculos laterais, Es-
sas observacdes nio fazem parte deste trabalho, mas merecem ser ecitadas
porque constituiram uma contra-indicacio aquela explorvacio radiolégica, A
avaliacdo ventricular, satisfazendo as necessidades para o diagnéstico, dis-

R R
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pensa g aereagao dos ventriculos porque esta constitue o maior inconveniente
da pneumoventriculografia.

A avaliacao ventricular tem sido interpretada o empregada de modos
diversos segundo os autores. Uns usam substancias corantes (azul de metile-
ne, indigo-carmim, ete.), afim de verificar pela puncdo ventricular bilateral
se a comunicacdo interventricular, através do buraco de Monro, estq conserva-
da, ou, executando as puncies ventricular e raquidiana combinadas, se a
Passagem pelos condutos do andar posterior esta livre. :

Alguns autores preferem a injeciic de uma solugdo de iodeto de s6dio na
cavidade ventricular (Flerster), apreciando por ésse meio também a avalia-
¢ao ventricular. Esta substineia nio & absorvida através da membrana
ependimaria, mas somente pelos espacos subaraenoideos, especialmente pelos
da porgio raquidiana. Quando existe bloquéio ventricular completo, o io-
detio, ndo sendo absorvido, nfio passa para a cireulacio geral e portanto nio
é eliminado pela urina; a pesquisa do iodo na urina decidirs da existéneia ou
nao das comunicagdes interventriculares e ventrieulo-subaracnoideas.

Nunca empregamos meios corantes, nem o iodeto de s6dio, por temer-
mios os acidentes que poderiam sobrevir dessa téenica. As substincias men-
cionadas irritam os plexos cordides mais do que o préprio ar, determinando
superproducio de liquido com todas as graves consequéneias de uma hidroce-
falia ventricular fechada. Se tivermos em mente que tais substincias per-
manecerao indefinidamente naquelas cavidades, quando o bloguéio £6r com-
pleto, poderemos facilmente concluir sdbre os inconvenientes désse processo,

Para a avaliacio ventricular apenas nos servimos dos dados relativos a
quantidade de liquido wbtido de cada ventriculo, assim como 3 eomunicagio
nterventricular: elementos estes de grande valor semiolégico,

Para nfio nos estendermos demasiadamente sébre o assunto, resumiremos
© valor e o aproveitamento da avaliacfio ventricular, no exemplo dos dois ca-
S0s que a seguir vamos relatar e que podem servir de modélo as duas even-
tualidades, por nés observadas, com maior frequéneia.

a) K. B, com 12 anos de idade, branca, brasileira, de profissio doméstiea.
Passado moérbido relativo ao caso muito recente,
Diagnéstico oftalmolégico — estase papilar bilateral com visio sensi-
velmente diminuida.
Diagnéstico neurolégico — tumor da linha média, provavelmente do ver-
mis cerebelar.
Puncéio ventricular — bilateral, acusando hipertensio praticamente
ignal em ambos os ventriculos. O ventriculo direito forneceu esponta-
neamente 45 ce. de liquido. O ventriculo esquerdo forneceu, nas mes-
mas condicdes 40 ce. de liguido. Hsvaziamento simultineo de ambos os
ventriculos com a cabeca inelinada para tras.

Diagnéstico cirtirgico — hidrocefalia ventricular simétrica,
Verifica¢io operatéria — grande tumor efstico do vermis. Alta eurada

cirurgicamente.

b) N. 0., com 42 anos de idade, branco, brasileiro, casado, agricultor.
Histéria clinica com inicio muito recente.

Diagnéstico oftalmoléfico — estase papilar bilateral.
Diagnostico neurolégico — tumor de evoluedio rapida do hemisfério ce-

rebral direito com sede provavel nos lobos frontal e parietal,
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Pungdo ventricular a esquerda — liquido em jacto forte.
Apenas sairam 8 ¢e. cessou o escoamento por eompleto,

Diagnostico eirmirgico —ventriculos pequenos sob forte tensio.
Verificacdo operatéria — grande tumor frontoparietal direito. Ablaciio

parcial. Morte depois das 48 horas.

Como acabamos de ver, a avaliagiio ventricular pode interromper a mar-
cha da ventriculografia quando a informacfo relativa & puncio e ao esvazia-
mento dos ventriculos é suficiente para confirmar o diagnéstico clinico.

Nos tumores do andar posterior, dos quais expusemos o exemplo no pri-
meiro caso citado, a puncao fornece liquido sob forte pressio e esta se man-
tém positiva apés a eliminacgio de 30, 40 ou mesmo 80 ce. como pode suceder
nas grandes hidrocefalias ventriculares puras. Esta nocio & geralmente su-
ficiente para excluir a localizacdo do tumor nos hemisférios cerebrais.

Quandp a sede do processo estd mos hemisférios cerebrais, os ventriculos
em geral nao sofrem dilatacao importante e, a-pesar-da hipertensio existente,
apresentam-se as vezes diminuidos pela compressio do tumor. A puneao da
inieialmente um jacto forte de liquido que cessa completamente apds a elimi-
nagdo de 5 a 10 ec. A pressiio do l'quido nio baixa progressivamente como
na hidrocefalia ventricular, mas cai repentinamente de mma méaxima sempre
muite elevada (Claude 70 ou 80) a zero.

Puncdo negativa

Quando a pungio & negativa, dois motivos podem dar origem a ésse re-
sultado:

a) Causas de érro devidas & ma situagio dos furos, & direcio errada da
canula ou a obstrucdo acidental da mesma;

b) Alteracao na forma, na capacidade ou na situacio do ventriculo
procurado.

Néo voltaremios a tratar do local da trepanagio porque déle ji nos ocu-
pamos anteriormente. Apenas devemos assinalar que, se o furo nio esti
bem situado, a pungido pode ser negativa no ventriculo normal on mesmo 1o
ventriculo levemente dilatado e simétricamente situado. A direcio da ci-
nula fica prejudicada na sua orientaciio exata quando o ponto de entrada
nao estd situado em local conveniente,

A profundidade que o instrumento deve atingir necessita ser caleulada
previamente, porque o fato de ser negativa a puncio pode ter origem numa
penetracio insuficiente permanecendo a extremidade da cAnula na vizinhan-
¢a do ventriculo sem atingi-lo.

Ao retirar o mandril, a pressio intracraniana pode favorecer a penetra-
gao de sangue ou de substinecia nerviosa na cinula, ou aproximar o plexo co-
roide ao orificio terminal da mesma, tornando a punciio negativa também
neste caso.

Bliminadas, com certeza absoluta, essas causas de érro, a puncio nega-
tiva tem um valor importante como elemento de diagnostico, porque ela tra-
duz a auséncia da cavidade ventrieular, que se pretende a tingir, da sua sede
normal.

Em 1933 publieAimos um trabalho (Cirurgia cranioencefilica — Rev.
Rad. Clin. n.° 6), no qual concluimos que a puncio negativa, observadas rigo-
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rosamente as condicdes da téenica, indiea localizacio no hemisfério cerebral
homénimo., Hoje confirmamos essa conclusio rvessalvando, porém, as va-
riag causas de érro que podem existir e cuja interpretacio nem sempre esta
a0 nosso alecance. Foi possivelniente por considerar ésse problema de dificil
resolugio que De Martel, depois de longos anos de experiéneia, propds o uso
do seu compasso precedentemente citado neste trabalho,

A-pesar-da situacio anormal, entretanto, o ventriculo pode ser atingido
em numerosos casos mudando-se a orientaciio normal da cinula. Para isso
retira-se o instrumento e pratica-se nova punciio em direciio mais para fora.
Se mesmo assim for negaliva, retira-se a cinula para introduzi-la em direcio
mais para cima, mais para baixo ou mais para dentro. Muitas vezes, numa
dessas tentativas, o ventriculo é atingido, especialmente quando o procura-
mos mais para fora, porque quando puncionamos o lado integro, o ventriculo
dégse lado se acha sempre deslocado nessa direcdo.

Quando o deslocamento ventricular ¢ consideravel pode suceder que seja
aleancado o ventriculo contralateral que, eventualmente, pode ter ultrapassa-
do a linha mediana vindo ocupar o hemicrinio correspondente ao lado em que
se féz a puncao.

Surpresas da puncao

Quando a pungio ventricular permanece negativa, mesmo depois de va-
rias tentativas, a exploracio do hemisfério cerebral do lado oposto deve ser
efetuada, visando aleancar as cavidades ventriculares por ésse lado. Surgem,
porém, surprezas frequéntes, algumas delas capazes de dispensar o prossegui-
mento da ventriculografia, porque podem auxiliar o diagnéstico de maneird
mais eficiente do que esta.

A canula pode entfo atingir o interior de um abeesso, eujo encistamento
lhe emprestasse o feitio clinico de uma neoplasia, e no qual a puncio estaria
em condicoes de decidir de maneira absoluta o diagnéstico, estabelecendo a
sede do processo com seguranca perfeita quando, esvaziada previamente a ca-
vidade, nela se introduzisse wm meio de contraste, ar, lipiodol, ete.).

Outras vezes somos surpreendidos pelo aparecimento, através da canu-
la, de liguido ecistico que se caracteriza pela sua coloracio e pela sua consis-
téneia, diferentes das do liguido ventricular normal. Tivemos oportunidade
de presenciar varias vezes tais eventualidades, aproveitando sempre éste fato
inesperado para maior clareza do diagnéstico, esvaziando a cavidade atingida
¢ nela introduzindo ar ou lipiodol. Com a replecio da cavidade cistica usan-
do Gsses meios de contraste, a exploracio radiolégica torna-se muito ttil, per-
mitindo loealizar com precisio a sede do tumor, por meio da pneumocistogra-
fia oun da iodocistografia. Insistir na procura do ventriculo, em tais casos,
geria empreender tarefa demasiadamente dificil e completamente inutil,

A ventriculografia apenas poderia informar soébre a situacio do tumor
sem poder, entretanto, dizer da sua extensiio e das suas relagoes. A cistogra-
fia permite conhecer nio s6 a sede do processo mas também o tamanho, a for-
ma e as relaedes que eventualmente podem apresentar. Tste método contri-
bue também para orientar o cirurgido no sentido dos caracteres anatomopato-
iogicos da lesdo. ‘Os cistogramas se apresentam diferentemente segundo se
trate de tumores com degeneracio cistica central ou de ecistos propriamente
ditos eujas paredes sejam limitadas por uma capsula delgada. Nos primeiros
og confornos sdo acidentados extremamente irregulares; nos segundos sdo per-
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feitamente nitidos, lisos e regulares. Bste aspecto nfo representa simples cu-
riosidade 1 1{]1{110<r1cr1 mas elemento importante no ponto de visto do diagnés-
tico e também do prognéstico. Basta lembrar que os gliomas malignos com
degeneracdo cistica central oferecem a imagem de contornos irregulares, en-
quanto que o cisto parasitirio ou o cisto simples com nddulo cavitario, am-
bas formacoes benignas, mostram imagem de contornos regulares. A dis-
tingdo entre estes dois tipos radiolégicos ¢ geralmente fécil quando se ob-
tém radiografias em diversas posicies.

Entre os primeiros a praticar a pneumocistografia cerebral, na América
do Sul, figura o Prof. Alejandro Sehroeder, eminente catedratico de neurolo-
gia e notavel neurocirurgiio de Montevidén, Os seus importantes trabalhos,
fartamente documentadas, visam com especial atencdo a cistoerafia nos eis-
tos hidaticos do cérebro a respeito dos quais instituiu um método préprio para
0 tratamento.

Para fornar o assunto mais compreensivel e também documentado, repro-
duzimos a seguir duas observagdes do nosso servieo, como exemplo désse inci-
dente, geralmente imprevisto, da téenica da ventr 1(.1.;10;;'1&1.(1. As observaeces
I e IT reproduzem cistografias de aspecto diferente, secundo a exposicio que
fizemos, podendo servir de exemplo para ambas os tipos deseritos.

Na observacio 1 a evolucdo ulmlca foi relativamente répida e tanto o
preumocistograma como o iodocistograma mostram contornos muito irregu-
lares e acidentados. A verificacio operatéria ¢ o exame histopatolégico iden-
tificam enorme glioma maligno com degeneracéo cistica central (figura n.° 11),

Na observacio II o pneumocistograma apresenta-se de contornos perfei-
famente regulares; a verificacio operatéria revelou cisto de membrana muito
delgada eom pequeno nédulo na sua parede.

O progndstico do paeciente da observacio I foi menos favordavel do que o
do doente da observacio Il. Aquele, a-pesar-de ter obtido cura ecirh reied
boa, sofreu mais tarde reincidéneia do Processo e veio a falecer em u:annpn-
¢ia o mesmo. Iste obteve eura cirnrgica e elinica completa, _pms, que até
hoje (hd mais de 4 anos) nada mais sofreu com relagio ao processo cerebral.

O valor dessas imagens consiste em se poder estabelecer a diferenca entre
o elioma com degeneracio cistica central, que geralmente apresenta evolueio

apida com caracteres de intensa 11‘1aliu'n'1:1ade, ¢ o cisto com nédulo gliomato-
so benigno, no qual a terapéutica cirirgica, a evolucio e o progndstico sio
muito mais favoraveis.

OBSERVACAO T

IBESe
Dr, J. Godoy.

Ha t]f]]\ anos, em virtude de queda vielenta sofreu forte traumatismo e raniano,
niio poedendo estabelecer com preeisiio a sede em que se den a contusio, mas Jnfmml
que ficou inecomeiente por alguns minutos.

As primeiras manifestacfes surgidas em outubro de 1932, consistiram em cefa-
16ia e vomitos,

Nesse tempo féz puncio lombar e exame de liquor, sendo que éste nada reve-
lon de anormal. A-pesar-do Wassermann negativo, fol submetido a tratamento anti-
lnétice, sem o menor resultado.

Alarmado com a reeente baixa progressiva da visfo, veio a esta capital proeu-
THYI Ieeursos.

Exame oftalmolégico. — Acusa estase  papilar dupla ja em periodo atréfico.
Visio reduzida a simples coniagem dos dedos 4 peguena distAneia, (Bxame feito pe-
lo Prof, Corréa Meyer).

Exame neurolégico. — Ieito pelo Dr, J. Godoy. Sinais gerais de hipertensio

com 29 anos de idade, solteiro. — Enviado pelo Prof. Corréa Mever o
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endocraniana Hemiparesia facial & direita. Anestesia da edrnea ¢ diminuicio da
audicio também a direita. .

Franca sintomatologia cerebelar, notando-se hipermetria, adiadococinesia e as-
sinergia #@s provas clissicas. Marcha titubeante, alargando a base de sustentacio.

Palavra sacudida. Reflexos patelares pendulares, Auséncin de Babinski e de per-
turbacoes da sensibilidade objetiva, a nio ser no territério do 5.° par & direita.
Diagnéstico eclinico. — Tumor do angulo ponto-cerebelar direito,

A-pesar-do exame neurolégico indicar essa localizacio, resolvemos, de acdrdo
com o meurclogista, praticar a ventriculografia antes da intervencio,

Ventriculografia

No Hospital Alemio, em feverciro de 1933,

Paciente sentado. Anestesia local.

Tneisdo e trepanacao oceipital & esquerda no ponto de Dandy.

Puneio do ventriculo lateral esquerdo negativa apds varias tentativas.

Resolvemos entdo fazer outro furo 4 direita, também no oceipital, ¢ ai puncio-
namos o ventrieulo lateral direito. A puncae foi negativa quanto ao wventriculo, po-
rém, a agulha aleancou uma eavidade cistica, pois emergin dela liquide alaranjade
eseuro, muito viseoso gue coagulow logo apds retirade, Obtivemos 40 ec, de liguido
eistico o qual formou um grande coigulo de fibrina,

e
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Figura n. 9
lodocistograma  eerehral,
(Observagio T),

Em seguida introduzimoes pela mesma agulha 30 ce. de ar esterilizado,
Toleraneia completa das manobras eirirgicas,

Prneumocistografia cerebral

Obtivemos assim 4 pneumoccistogramas muito nitidos que estabeleceram com pre-
cisfio a topografia do tumor cistico.
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Figura n.° 10
Todocistograma da incidéncin lateral,
{(Observacio ' T)

Todocistografia cerebral

No dia seguinte, resolvemos esvaziar novamente a ecavidade cistica, puncionan-
do o ciste e retirando do mesmo mais 32 ee. de liquido com os mesmos caraeteres que
~no dia anterior,

Injetamos na eavidade 20 ce. de lipiodol. Tolerfincia imediata perfeita.

Fizemos em segmiida 4 iodocistogramas, segundo as ineidéneias usadas nas ven-
triculografias, dos quais reproduzimos os obtidos na posicio de oceipito sobre a placa
(figura n.* 9) e o obtido com o ladn direito sobre a plae: (figura n.* 10).

Como sc pode verificar, a ecavidade efstica ndo mostra contornos regulares, pelo
contrdrio, é bastante irregular, ¢ cstd ocupando a regifio da dobra curva (porg¢io ter-
minal da eissura de Silvius).,

A forma irregular de seus coutornos eonstitue clemento importante para decidir
sobre o tipo anatomopatolégico do cista.

Conclusio

Pelas radiografias obtidas, tanto eom o ar como com o lipiodol, conelue-se fieil-
mente pela sede oceipifoparietal direita do tumor,

Pelo contérno irregular da imagem, tanto pelo ar como pelo lipiodol, pode-se con-
cluir de gue niio se frata de cisto, parasitdrio, mas sim de degeneracivo cistica de um
fumor s6lido.

Verificacio operatéria

No Hospital Alemfio, em feverciro de 1933, Assistentes: Prof. Mario Totta e Dr.
E. Di Primio Beck,

Paciente sentado. Anestesia local.

Levantamento de um vasto retalho  osteoentiineo frontoparietoceipital  direito,
com pedienlo inferior.

Exposta a duramater, esta se apresenfou muite tensa, sem pulso ¢ notavelmente
proemivente na parte cenfral da aberiura.

Ligadura prévia da artéria meningea média, e aberfura da duramater por in-
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cisido crucial, Caimos em plena massa tumoral.  Por meio do bisturi elétrico e com
a alea eletrocoagulante, fizemos n ressecciio do tumor.

A eavidade cisticn era representadd apenas pela porcio central da mneoplasia,
que continha ainda o lipiodol injetado.

O ftumor enorme esti represéntado na figura n.® 11, onde se pode avaliar o seu
tamanhao. 5

Hemostasia rigorosa.

Sutura da dura, rveposi¢ic do retalho com fixacio do osso.

-

Figura no 11

Tumor extirpado (glioma),

Sequéneias operatérinag boas quanto ao estado geral do doente. No din seguinte
fortes déres ma regifio sacra, as quais persistiram até ao 4.° dia, ¢ que niio podiam ser
atribuidas & posiciio no leito, nem a qualquer causa local,

No 6. dia o paciente ji andava pelo hospital, notavelmente melhorado quanto
estatica,

Antes de um més o paciente foi a0 nosso consultério  despedir-se, pois voltava
para o interior do estado.

Quanto 4 visiio o resultade foi pouco animador, por isso que cla se mantinha mui-
to baixa.

OBSERVACAO 11

L. ¢ D, com 28 anos de idade. — Enviado pelo Dr. J. Godoy.

Antecedentes herveditirios ¢ colaterais com intimeras  enfermidades do  sistema
nervoso. Aos 8 anos teve meningite. Na idade adulta tendo exercido muito tempo a
profissio de domador de cavalos, sofren varias quedas com traumatismo eraniamo,

Ha dois meses apenas comecou a apresentar cefaléia violenta com paroxismo,
acompanhada de vimitos féeceis, soluco ¢ diplopia. Datam dai a diminuicio da visao
com obnubilacdes, dificuldades na marcha e falta de equilibrio,

Tendo feito uma pungio lombar hi poucos dias, diz ter melhorado da cefaléia e
os vomitos terem diminuido,

Exame neurolégico. — Feito pelo Dr. J. Godoy. Marcha incoordenada, alar
gando a base de sustentacio, do tipe cerebelar, sendo impossivel manter-se em posiciio
vertical sem awxilio.

Forea segmentar normal. Reflexos tendinesos presentes; o patelar é do tipo
pendular. Reflexos eutdneos normais. Hipotonia muscular nos membros inferiores.
Sensibilidade objetiva normal com exececiio do terrvitério do V° par & direita onde existe
anestesia da cérmea e aboliciio do respectivo reflexo.
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Adiadocoeinesia e hipermetria presentes para os membros superiorves e para os in-
feriores. Assinergia presente,

Paralisia facial direita, e dos motores oculares externos de ambos os lados. Oita-
vo par normal tanto ds prevas vestibulares como da audicio em ambos os lados.

Exame oftalmolégico. — Feito- pelo interno Campelo. Paralisia de ambos os mo-
tores oculares externos (estrabismo convergente). Nistagmy rvotatdrio. Reflexos fo-
fomotor, econsensual, da acomodacio ¢ 4 convergéneia normais. Aecuidade visual O, D,
meio e O. H. um pareial. A campimetria mostrou estreitamento do eampo visual do
lado direito. A oftalmoscopia demonstrou edema acentunda da papila para o 6lho di-
reito e disereta estase para o esquerdo.

Exame do liguido cefalorraguidiano — Normal a todas as provas,

Diagnéstico clinico. — Sindrome de hipertensio intracraniana por tumor loea-
lizado na fossa posterior i direita, provavelmente na regifo do angulo ponto eerche-
lar ou sua proximidade,

A-pesar-do diagnéstico clinico apresentar uwm quadro sintomatolégico hastante
rico, resolvemos, de acOrdo com o neurologista, pratiear a ventriculografia,

Ventriculografia

Sala de operagdes da 6.* enfermaria da Santa Casa, em 23 de marco de 1934,

Paciente sentado. Anestesia loeal.

Ineisdo e trepanacio por via oceipital & direita no ponto de elei
ventricular,

Introduzida a agulha no sentido da direcio clissica que visa o ventriculo lateral
do mesmo lado, a puncio foi negativa. Retiramos a agulha e a introduzimos novamente
orientando-a moma dire¢io mais para eima, e a puneiio foi novamente negativa. A ter-
ceira tentativa foi feita na diregio para baixo, ¢ depois de um frajeto de 7 ems. obti-

GRO Para a PULERO

Figura n.o 12
Pneumocistograma obtido por ineidéneia frontooceipital. (Observacio IT).
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vemos o escoamento de liquido amarelo-dmbar evidentemente cistico, e do qual retird-
mos 40 c¢e. O liquido coagulou em seguida, formando um grande coigulo de fibrina,

Apenag retirado o liquide, injetdimos pela mesma agulha 30 ce. de ar estéril, apa-
nhando em seguida trés radiografias que nos deram a imagem exata do eisto.

Interpretacio dos pneumocistogramas

Incidéncia fronto-oceipital — (oceipito sobre a placa). Tmagem da poreio fron-
tal do eisto (figura n.® 12).

Projecao relativamente simétrien. O furo de trépano & hem visivel e estd si-
tuado em boa posicio. Cranio sem particolaridades.

Repleciio do eisto boa. A imagem ocupa uma grande extensio transversal indo
das proximidades do plano sagital até & zona subeortical do lobo temporal. Fm altura
a imagem apresenta pouco mais que a metade da lavgura. Nio existe ar nes ventricu-
los nem nos espacos sub-aracnoideos,

Figura n.* 13
Preumocistograma obtido por incidéneia lateral (Obscrvaeao I1).

Incidéncia occipito-frontal — (fronte sobre a placa). Imagem do prolongamento
oceipital do eisto, i

Projecho levemente assimétriea.

A imagem do eisto apresenta-se de forma vegularmente gvalar ¢ mais afastada do
plano sagital do que a imagem frontal, em situagio um pouco mais baixa e de dimensdes
MENnnres,

Incidéncia lateral — (lado esquewdo sobre a plaea). TImagem de perfil do eisto,
(figura n.® 13).

Projecio de perfil perfeita, Cranie sem particularidades.

Aparece nma imagem clara que corresponde aos limites do eisto, oenpando ao mes-
mo tempo a zona correspondente aos lobos parietal, oceipital e temporal. A situagio
do eisto referido deve ocupar portanto a zona da dobra curva, Pela configuracio da
imagem de perfil pode-se compreemder perfeitamente porque o eistografia do prolonga-
mento oceipital ficou mais baixa que a frontal,
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Conclusdes

S 2t et "

A pungio ventricular fol negativa, nfig por defeito de téenica, visto que o furo
do trépano esti bem localizado, mas porque o ventrieulo direito deve estar considera-
velmente desloeade da sua posiciio normal,

A surpresa operatéria, tendo encontrado a cavidade ecistien, constituin acidente
favorivel, visto que a pneumocistografia tornou mais evidente o dingnéstico topografi-
co do que o teria conseguido uma boa ventrieunlografin,

Foram suficientes trés pneumocistogramas para estabelecer com exatidio a se-
de, forma e extensio do tumor.

A pneumocistografin nio concordon com o diagndstico clinico, podendo-se afir-
mar com absoluta seguringa tratar-se de ‘umor temporo-occeipitoparietal direito, situa-
do precisamente na terminaeio da eissura (e Silvius, o seja na regiio da dobra eurva.

Verificacdo operatoéria

No mesmo hosgpital, em 2 de abril de 1934,

Assistentes: Drs. A. Greeco, P. Krieger e A. Moreira,

Paciente sentado. Anestesia Toeal.

Levantamento de um grande retalho osteoentineo, temporoparietal (ireito.

Abertura da duramater por incisio crueial ¢ afastamento dos 4 retalhos,

Nesse momento a tensio arterial baixou consideravelmente, nio permitinde a
continuacio do ato operatério.

Quatro dias depois continuamos a intervencio. Puncionamos a porcio posterior
da primeira temporal e aleancamos a cavidade eistica apés 3 ems. Fizemos hemostasia
prévia da regido e incisamos com bisturi elétrico ao longo do suleo paralelo, avaneando
cm plena dobra eurva,

Apds o afastamento com espitulas malediveis, o eisto se apresenton eom a sua
cor azulada. Conseguimos deslocar uma grande porcio da capsula que foi retivada jun-
t0 com um pequeno nédulo fumoral existente,

Fechamento da ferida e fixacio do retalho dsseo com trés fios de bronze, Dre-
nagem com dreno de borracha.

Sequéncias operatérias
:

As segiiéneias operatérins foram bastante complicadas. (Vide publicacio no “0O
Hospital” do Rio, novembro de 19357,

Ao nosso ver a drenagem constituin uma péssima orientagiio, porque as complica-
¢Oes sépticas loeais s6 podiam ser atribuidas & presenca do dreno. A nossa experiéncia,
nas intervengdes craniocerchrais, mos ensinou que deve ser abolida em absoluto toda
drenagem aberta,

Adpesar-das complicacdes loeais ¢ pulmonares, o doente teve alta enrado apos 40
dias. Até hoje déle temos tido notieia; continua sen trabalho na lavoura sem 4 menor
perturbaciio, quer visual, quer neurolégica.

Esvaziamento e pneumorreplecio ventricular

E’ sem divida um dos tempos mais importantes da ventriculoerafia, por-
que do esvaziamento suficiente depende a aereaciio necessiria para a obtencio
de uma boa imagem.

Quando a pressio ventricular & positiva o esvaziamento se processa es-
pontaneamente no coméco, necessitando depois artificios que oportunamente
vamos descrever. Quando & negativa ou indiferente, porém, ¢ preciso fazer-
se leve aspiragfo; nesses casos o arejamento se efetua espontaneamente, visto
que assim realizamos pressio negativa tendo aspirado o liquido e dando lugar
a que o ar penetre por si, apenas tenhamos desarticulado a peca intermedidria
que une a einula,

A retirada do liguido ventricular por aspiracfio deve ser feita prudente-
mente e com a méaxima suavidade, sem intermiténeias quanto 4 sua intensi-
dade. A aspiracio ¢ sempre defeituosa quando feita com seringa comum o
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sujeita a acidentes porgue nunca se consegne realizd-la com intensidade cons-
fante e subtileza suficiente. Para preencher essas condicdes usamos um as
pirador de borracha (figura n.? 8-2) muito moele que apresenta vantagens evi-
dentes sobre o uso da seringa, porgue:

a) aspira suavemente e de modo continunoe ,permitinde  medir o liquide na
parte de vidro que ¢ graduada;

b) mnio necessita para o sen manejo o uso das duas mios, como sueede com
a seringa comum, mas apenas exige a direita, permitindo gqne a esquerda
fixe a canula (figura n.° 8-1), para evitar os movimentos de lateralidade,
08 quais seriam inevitaveis com o uso da seringa com émbolo;

¢) um tubo de horracha (figura n.® 82) contendo uma peca intermediaria
adapta-ze a canula e permite movimentar o aparelho sem forci-la, levan-
tando-se o mesmo quando se deseja aspirar liguido e baixando-o quando
se gquer injetar ar sem que seja necessario desprendé-lo da canula.

Nos easgos em gue o esvaziamento ventricular para se processar exige a as-
piracio, a injecio de ar ¢ gevalmente desnecessiria porque éste penetra espon-
taneamente. Quando, a-pesar-disso, insistimos em praticar a insuflacio mui-
to leve, a pressao intraveniricular torna-se positiva e o lignido comeca g go-
tejar de per si. Este meio também pode ser usado para o esvaziamento ven-
trieular, mas tle predispoe a acidentes transitérios de cefaléia, vomiitos ou de

Figura n.® 14

Inclinagio da cadeira parva permifir a climinacio espontanea do li-
quor. Apés o punc¢ido, durante a qual o doente manteve a eabegca em posi-
cio vertieal (fig, 8), inclina-se s eadeira para tris. Pode ser dispensada a
aspiracio mantendo o doente nesta posicao. O liguido escoa espontimea-
nmente, porque o prolongamento oceipital puncionade fica num nivel mais
haixo que as outras por¢des ventriculares, o o ar insuflado vai ocupar os
cornos frontais e esfenoidals, depois a celn média e, por fim a porcio oeel-
pital quandoe o esvaziamento de liquido se tornar eompleto.
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})er‘rurbagaes visnais quando a injeco (e ar & praticada debaixo de certa
pressao.

Com a finalidade de obter :mvar imagem ¢ permitido injetar um pouco
de ar, de acoérdo com a capacidade dos ventriculos, previamente determinada
pela quantidade de liguido eliminado, com a condicio de retird-lo logo depois
da obtencdo dos ventriculogramas, por puncio ventricular direta. Hsta pres-
s8o0 positiva, entretanto, provoca cefaléia intensa e perturbacdes visuals mui-
to inedémodas para o paciente, com maior razio quando o mesmo possuia an-
teriormente pressio indiferente ou negativa,

Quando a pressdo ¢ positiva o escoamento do liguido ¢é espontaneo, depois
de eliminada certa gquantidade, porém, o liguido para de sair porque ela se
tornou indiferente. Neste momento, insuflamos o ventriculo com quantida-
de de ar suficiente para torni-la novamente positiva e o liquido escorre nova-
mente até parar quando a pressdo se tenha tornado novamente indiferente.
Prosseguindo assim, pode-se ohier um hom esvaziamento se a posigio do doente
for conveniente (figura n.° 14).

A punciio pode ser feita de um sé lado, mas o esvaziamente do ventriculo
heterolateral s6 serd possivel se a comunicaciio interventricular ndo estiver
prejudicada. Quando o diagnéstico clinico fizer supor uma localizaclo do B
ventriculo, (o septo lieido ou dos ventriculos laterais, a puncio ndo deve ser
unilateral, porque esta ndo poderia satisfazer as necessidades do diagnéstico.

Se a permeabilidade dos buraces de Monro estiver integra, entretanto, o
esvaziamento bilateral pode, em geral, ser obtido pela drenagem de um s6 lado.

Clonhecida a thpmu- do dos ventriculos telencefilicos, dos seus prolonga-
mentos e dos seus meios de comunicacao, facil serd compreender que, obtido o
esvaziamento do ventriculo homolateral, torna-se indispensavel a passagem do
liquide do ventriculo heterelateral para o ventriculo ji drenado, através do
3.9 venfriculo e por intermédio dos buracos de Monro. Para conseguir essa
finalidade inclina-se a cabeca do paciente para o lado puncionado, em sentido
levemente obliquo, de tal forma que o astério ocupe o ponto mais bhaixo. A
cabeca do doente fica mantida enire as mios de nm auxiliar ou do proprio ope-
rador, que lhe imprime pequenas e rapidas sacudidelas no sentido frontoeeipi-
tal, afim de favorecer a passagem do ar para o ventriculo drenado.

Feito isto, durante alguns segundos ou um minuto, inclina-se a ca-
beea novamente para tras. Bm geral, o liquido emerge de novo e continua
a sair. Repete-se a manobra da lateralizacio da cabeca, e a reposicio em oci-
pito para baixo mais uma ou duas vezes, até que a drenagem do liquido te-
nha terminado, substituindo-o gradativamente pela insuflacao de ar.

Quando as manobras decorrem assim, a avaliacdo ventricular obtém uma
boa informacdo quanto a permeabilidade interventricular, e a ventriculogra-
fia fornecerd boas imagens pela suficiente aeraciio de ambos os ventriculos,
confirmando os dados da avaliaciio ventrienlar. A-pesar-da insuflacdo bila-
teral, ¢ de regra que o ventriculo puncionando apresente imagem mais clara
¢ perfeita que o ventrieulo intacto, o qual geralmente fica menog arejado.

Entretanto, nem sempre as cousas se passam deste modo, e é muito fre.
quénte o fato de que o ventriculo oposto, embora perfeitamente comunicante,
nio se deixe esvaziar nem. portanto, arejar por éste mecanismo. Ista obser-
vacdo nossa provém da verificaciio de alguns casos, e confirma os fatos também
relatados por outros autores.

Essa téenica apresenta oraves inconvenientes, visto que o ventriculogra-

ma unilateral nfo merece fé e nio satisfaz as exigéneias de um diagnostico se-
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guro, conservando sempre a mesma diavida quanto & permeabilidade e as con-
digdes do ventriculo heterolateral. :

Para obtencdo de boas imagens de ambog os ventriculos e para maior cer-
teza de permeabilidade dos buracos de Monro, é necessario que se pratique a
puncio bilateral. Satisfeita esta condicdo, inclinamos a cadeira neurocivir-
eica de tal modo que o paciente fique como o oceipito no plano mais inferior
da cabega (fizg. n.° 9). Nesta posicdo o ar insuflade sobe para os cornos fron-
tais, enquanto que o liquido desce para os prolongamentos oecipitais onde &
drenado pelas cénulas da puncio. A cada insuflaciio o ar enche a porcio an-
terior dos ventricuios estabelecendo a pressdo positiva que obriga o liquido a
sair.

Quando o esvaziamento ¢ tofal as cinulas deixam escapar mistura de ar
e liguido sob a forma de bolhas: uma nova insuflacio unilateral determinari
um ruido caracteristico na canula do lado oposto produzido pela saida do ar
puro. O arejamento bilateral é entdo completo e a permeabilidade interven-
tricular considerada perfeita,

Apo6s a substituicio total do liguide pelo ar, adapta-se o manometro de
Claude e injeta-se um pouco de ar, euja quantidade depende da pressio inicial
verificada, procedendo-se a insuflacio até que o aparelho marque um grau
um pouco inferior ao da pressio inicial. Neste momento retira-se a segunda
cAnula. 5

A reposicio désse equilibrio na pressio ventricular apresenta as seguin-
tes vantagens manifestas que s8o:

a) aumento do volume de ar proporcionando, por isso, melhor coniraste na
imagem radiografica;

b) a conservacdo do equilibrio de pressio primifivo ¢ sempre conveniente
quando o doente estd conciente. Nos casos de hipertensio aguda e mui-
to acentuada deve-se deixar a tensdo muito abaixo da inicial, mas sempre
positiva, para evitar os acidentes que poderiam sobrevir pela descompres-
sdo ja referida anteriormente;

¢) a reconstituiciao desse equilibrio de pressio evita a deformacio do ventri-
culo que tanto pode aparecer na ruptura da estabilidade por hipotensio
como por hipertensdo superior a inieial,

Para a reposigio do equilibrio de pressiio retira-se uma das cinulas e in-
jeta-se o ar necessario pela outra. Medida a pressdo do ar, puxa-se a cAnula
no momento em que o mandmetro marca o grau desejado.

A verificacao da saida do ar pelo trajecto deixado pela canula nio cons-
titue nm fato raro, mormente se a presséo deixada (pressdo final) foi bastante
alta. Bste fenémeno ndo tem nenhuma significacio importante pois que o ar
perdido é somente o exeessivo; o necessdrio permanece sempre em quantidade
suficiente.

Fecha-se a ferida com dois pontos isolados de erina de Florenea ou de sé-
da e leva-se o paciente ao aparelho de radiologia onde se realizaria a parte ra.
diografica da ventriculografia. Deste assunto trataremos no eapitulo se-
guinte.

ACIDENTES IMEDIATOS DA VENTRICULOGRAFIA

Denominaremos acidentes imediatos aqueles que se apresentam no decor-
rer da operacio ou imediatamente depois dela, antes da tomada das radiogra-
fias e, somente destes, trataremos aqui. Aqueles que sobrevém depois das
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guro, eonservando sempre a mesma davida quanto & permeabilidade e i3 con-
diedes do ventriculo heterolateral.

Para obtenciio de boas imagens de ambos os ventriculos e para maior cer-
teza de permeabilidade dos buracos. de Monro, é necessario que se pr (111qm= a
pum;an bilateral. Satisfeita esta condiciio, inelinamos a cadeira neuroeirir-
gica de tal modo que o paciente figue como o occipito no plano mais inferior
da cabeca (fig. n.° 9). Nesta posicio o ar insuflado sobe para os cornos fron-
tais, enquanto que o liguido desce para os prolongamentos occipitais onde &
drenado pelas canulas da puncdo. A eada insuflacio o ar enche a porcio an-
terior dos ventricuios estabelecendo a pressdo positiva que obriga o liquido a
sair.

Quando o esvaziamento é tofal as eanulas deixam esecapar mistura de ar
e liguido sob a forma de holhas; uma nova insuflaciio unilateral determinara
um ruido caracteristico na canula do lado oposto produzido pela saida do ar
puro. O arejamento bilateral ¢ entdo completo e a permeabilidade interven.
tricular considerada perfeita.

Apdbs a substitnicfio total do liguido pelo ar, adapta-se o mandémetro de
Claude e injeta-se um pouco de ar, euja quantidade depende da pressio inieial
verificada, procedendo-se a insuflaciio até que o aparelho marque um grau
um pouco inferior ao da pressdo inicial. Neste momento retira-se a segunda
ednula,

A reposicio désse E“(]]thﬂ(} na pressio ventriecular apresenta as seguin-
tes vantagens manifestas que séo:

a) aumento do volume de ar proporeionando, por isso, melhor confraste na
imagem radiografica;

b) a conservagio do equilibrio de pressio primitivo ¢ sempre conveniente
gquando o doente estd conciente. Nos ecasos de hipertensio aguda e mui-
to acentuada deve-se deixar a tensdo muito abaixo da inicial, mas sempre
poufna para evitar os acidentes que poderiam sobrevir pe ela descompres-
sfo ja referida anteriormente;

¢) a reconstituicdo desse equilibrio de pressio evita a deformacio do ventri-
culo que tanto pode aparecer na ruptura da estabilidade por lLipotensio
como por hipertensio superior & inicial,

Para a reposicdo do equilibrio de pressio retira-se uma das canulas e in-
jeta-se o ar necessirio pela outra. Medida a pressio do ar, puxa-=se a chnula
no momento em que o mandémetro mareca o grau desejado.

A verificaciio da saida do ar pelo trajecto deixado pela ciinula nio cons-
titue um fato raro, mormente se a pressio deixada (pressdo final) foi bastante
alta. Tste fenomeno néo tem nenhuma significaciio importante pois que o ar
perdido é somente o excessivo; o necessario permanece sempre em quantidade
suficiente.

Fecha-se a ferida com dois pontos isolados de erina de Florenga ou de sé
da e leva-se o paciente ao aparelho de radiologia onde se realizard a parte ra-
diografica da ventriculografia. Deste assunto trataremos no ecapitulo se-
cuinte.

ACIDENTES IMEDIATOS DA VENTRICULOGRATFIA

Denominaremos acidentes imediatos aqueles que se apresentam no decor-
rer da operacido ou imediatamente depois dela, antes da tomada das radiogra-
fias e, somente destes, trataremos agui. Aqueles que sobrevém depois das
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manobras radiologicas estudaremos mais adiante, com os fendmenos mediatos
e por isso lhes reservremos lugar, descrevendo as sequénecias operatérias,

Afim de melhor dispor o assunto, dividiremos os acidentes segundo 0s
tempos operatorios em:

a) acidentes decorrentes da anestesia e da incisdo;

b) acidentes decorrentes da trepanacio;

¢) acidentes decorrentes da puncéo; :
d) acidentes decorrentes da aeracio.

Acidentes durante a anestesia e a incisao

Tanto a anestesia como a ineisdo néo podem ser responsaveis por aciden-
tes de maior importincia. Nunca observamos ocorréncias dignas de mengdo,
a nao ser hiperestesia exagerada ou hemorragia abundante, nessa incisio tfo
pequena. ;

A secedo dos planos moles extracranianos deve ser feita sempre com anes-
tesia local cuja solucdo contenha wm pouco de adrenalina. As poucas vezes
que praticamos a incisfo sem prévia infiltracio de anestésico, (doente em esta-
do comatoso), a hemorragia foi verdadeiramente impressionante. HEsta par-
ticularidade observamos também nas grandes intervengdes ecranianas feitas
sob anestesia geral, nas quais a }mmmragla. dos planos moles foi incompara-
velmente malor que em doentes nos quais empregamos a anestesia local.

Acidentes durante a trepanagio

A trepanacio é geralmente bem tolerada mesmo pelos doentes execitados.
Em casos excepcionais, entretanto, podem sobrevir acidenfes graves no decor-
rer deste fempo operatorio sem gue se possa com seguranca absoluta responsa-
bilizar a trepanacio pelos distirbios verificados. Ao praticd-la, para fins
ventriculograficos em uma paciente cuja observacio mio figura neste traba-
lho (por estar incompleta), presenciamos agravacio sibita do seu estado.
tendo acusado alteraces subjetivas da visio (amaurose), e, no mesmo dia, o
oftalmologista confirmou-as como sendo objetn'a-, A-pesar-de que o exame
oftalmolégico anterior tivesse identificado visdo muito diminuida, a agrava-
cao repentina foi evidente, fazendo-se acompanhar de lipotimia, respiracio
irregular, pulso débil e estado de inconciéneia poucas horas depois. As mas
condigbes da doente nfo nos permitiram praticar a puncio. O estado geral
continuou a agravar-se e a paciente faleceu no terceiro dia. A necropsia nio
foi permitida.

Foi éste o finico acidente grave gue observamos durante &sse tempo ope-
ratério e nao podemos estabelecer com seguranca a sua causa: se teve origem
na intervencdo ou se foi simples coincidéncia de agravacio do mal nesse mo-
mento.

A imperfeigio do exame clinico e a insuficiéncia de elementos para o
diagnoéstico assim como a ignorancia relativa 4 necrdpsia, ndop nos permitem
coneluir guanto 4 origem e ac meecanismo intimo do acidente Nos tumores
cerebrais mao ¢ raro o aparec’mento de uma agravacio stbita dessa inten-
sidade pelo chamado feném-no de descompensacio tumoral determinado por
hemorragia no seio do neoplasma ou por crise aguda de hipertensio. Uma
causa hemorragica poderia encontrar apdio no caso ])1*e»er1te desencadeada pe-
la emocao, por surto agudo do processo u pela vibracio do trépano elétérico,
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Parece pouco provavel, porém, que esta tltima pudesse assumir a responsa-
bilidade de tal acidente. Limitamo-ncs apenas a assinalar o fato, sem possuir
o direifo de emitir opinido segura sobre o seu mecanismo intimo.

Acidentes e perigos da puncae

Em 1891 Quincke eserevia no seu trabalho intitulado Pontion du eul sae
arachoidien lombaire, o seguinte: “A subtracio do liguido cefalorraquidia-
10 quer por via craniana quer por via vertebral, constitue um método grave
nos tumores cerebrais.” Aquele autor assim se pronunciava porque verifi-
cara em 6 pungoes ventriculares 4 mortes e em 8 puncdes raquidianas 4 mortes
stibitas,

Na verdade, estamos muito longe ainda de poder oferecer uma garantia
absoluta ao doente gque vai ser submetido a nma puncio ventricular; entretan-
to, o préprio cientista acima citado teria certamente modificado a sua estatis-
tica se continuasse as suas puneoes ventriculares mos tumores cerebrais. Nio
poderiamos dizer o mesmo com relacdo & pungfio raquidiana nos tumores enee-
falicos, de enja gravidade tratamos na primeira parte désse traballho. Jé
nesse tempo o proprio Quineke, relatando as 4 mortes stubitas verificadas apos
a puncdo lombar. dava o alarme dos perigos deste processo com relaciio aos
tumores cerebrais, ndo especificando os da fossa posterior; mas certamente as
4 mortes por éle verificadas deveriam ter correspondido a 4 cones de pressio.

A-pesar-de nfo ser inéena a puncio ventricular, ela ¢ geralmente bem to-
lerada pelos pacientes. N6s néo tivemos sendpo uma morte em consequéneia
dela em mais de 100 puncoes que praticamos. Mesmo assim, outros fatores
devem ter contribuido para @ste acidente tio grave (figura n.° 15).

As manifestacoes acidentals verificadas como complicacio imediata da
puncio ventricular séo varias.

Alguns doentes acusam dor frontal, outros, dér nos globos oculaves, Tais
sintomas, porém, sfo fugazes e desaparecem, em geral dentro das primeiras
horas.

As perturbacoes visuais, entretanto, merecem maior atenciio visto (e
elas constituem uma das complicacdes mais {requéntes e de consequéncia digna
da nossa preocupacio.

Alguns doentes apresentam somente obnubilacies passageiras,  outros
amaurose quase absoluta. Tal diversidade de graus nessas perturbacoes deve
possuir relagdo com a malor ou menor intensidade das alteracdes sofridas pelo
orgao central do sistema nervoso.

As vezes os distiirbios acima citados sdo tdo diseretos e efémeros que nos
induzem a aprecid-los como sendo simplesmente subjetivos; outras vezes, po-
rém, a intensidade dos mesmos ¢ tal que nos obrica a crer no seu cariter ob-
jetivo.

Recentemente tivemos oportunidade de acompanhar o aspecto dessa amai-
rose postventriculografica e pudemos nesse caso evidenciar a auséncia dog re-
flexos fotomotor e a acomodacio em ambos os lados (puncio bilateral) além
da diminuicao do reflexo corneano a direita, sintomas 8sses que duraram pou-
co mais de 24 horas, para regredirem em seguida.

Na observagio XXXII, como veremos na continuacio deste trabalho.
também os acidentes manifestaram-se pela baixa imediata da visio, mas nesta,
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Figura n.° 15

Corte de cerebro mostrando o prolongamento oceipital do hemisfé-
rio, onde se produziu lesio vaseular conseeufiva & puncio (peca da obser-
vacao XIIT).

1 — Abertura do esporio de Morand e exposicio da cissura caleari-
na, onde se dew a lesdo,

2 — Prolengamento opeeipital do ventriculo laferal,

3 — LEncruzilhada ventricular,

4 — Prolongamento esfencidal do ventrieule lateral.
5 — Grande coigulo ainda aderente ao local da lesfo.
6 — Trajeto seguido pela einula.

como na outra, niao podemos afirmar se elas tiveram origem exclusivamente na
puncio ou também na aereacdo dos ventriculos.

Estas complicacoes necessitariam ser acompanhadas divetamente por um
oftalmologista para poderem ser convenientemente interpretadas. Mesmo as-
sim, a lesdo central que por ventura lhes posga dar origem s6 pode ser identi-
ficada em precisio pela necrdpsia,

A figura n.® 15 mostra o corte cerebral, onde se vé o fundo da ecissura
calearina (1), sede da les@io vascular e onde havia certa quantfidade de sangue
coagulado, vendo-se ainda um grande codgulo no interior do ventriculo (5)
que estava fixo ao ponto lesado. O frajeto da agulha (6) correspondia exa-
tamente ao local da lesdo e os ventriculos se achavam inundados de sangue.

A via occipital, a-pesar-de ser uma das melhores, ndo deixa de apresentar
sérios ineonvenientes, ndo s6 pela vaseularizacio abundante da zona calecarina
mas também e principalmente pela presenca ai do centro cortical da viso.

Procurando elucidar o mecanismo dos acidentes desta ovdem, consecutivos
i pungido ventricular, fizemos pesquizas anatdomicas minuciosas no eérebro hu-
mano normal, e muito nos chamou a atencdo a vascularizagao e a profundidade
da ecissura calearina, cujo limite vai a vizinhanca imediata do cormo oecipital
onde ela o recalea para dentro, formando a saliéneia denominada esporio de
Morand.

A cinula ao penetrar no venfriculo ndo pode deixar de passar nas ime-
diacdes do esporfio ou mesmo de transpo-lo, o gque nao deixa de ser uma con-
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digdo favoravel para o aparecimento dos graves distiirbios de que nos ocupa-
mos. Talvez tenha razdo Schlesinger procurando wm ponto mais alto para
trepanacao ou pungido, e em pleno parietal, desviando desta forma aquela re-
gido téo perigosa quanto importante.

O tmnico meio de evitar essas graves complicactes consiste no uso de cinu
las de extremidade romba, bem arredndada e muito lisa, afim de que o
‘aso possa escapar ao impulso delas e ndo ser transfixado pela ponta ou rom-
pido por qualquer aspereza que possa existir na extremidade do instrumento.
Ao mesmo tempo os cuidados preoperatorios e a delicadeza da téenica devem
estabelecer condicdes indispensiveis para eviti-las.

A canula pode alcancar o piexo coréide, rompendo algum dos Seus vasos.
Adson e Crowford atribuem grande importancia a essa lesfo, que éles consi-
deram possivel e de graves econsequéneias. Puneionando com  instrumento
rombo, seria menos provavel que isso sucedesse; usando as agulhas comuns,
porém, as condigdes da téenica se tornariam mais favordveis & perfuracio vas
cular e portanto a hemorragia intraventricular subsequente.

Acidentes decorrentes da aereacio

Infelizmente o ar nde ¢ indeuo quando introduzido nas cavidades ven-
triculares; como elemento estranho que ¢, irrita a membrana ependimaria o
0s plexos cordides. Estes reagem produzindo liquor em excesso, dando lugar &
hipertensio postventriculografica que por vezes é intensa.

Os acidentes consecutivos & punclio sfio raros e quase excepeionais se 03
compararmos com as complicacdes devidas a aeracio. Im compensacio aque-
les sfo em geral mais graves do que estes.

A simples paracentese ventricular & quase sempre destituida de incon-
venientes e & por isso que a usamos frequéntemente com a finalidade tnica
de avaliagio destas cavidades, evitando sempre que possivel, a insuflaciio do
ar porgue a realizaclo desta muda as condicdes de prognéstico expondo o
paciente as varias complicacoes. Para saber se existe hidvocefalia ventrieular
néo necessitamos sujeitar o doente aos efeitos da pneumatizaciio dos ventri-
culos cerebrais; basta avaliar o grau de pressio e a quantidade obtida de
lquido,

Depois de observar cuidadosamente os inconvenientes da insuflacio, o
nimero atual das nossas ventriculografias diminuiu, embora tenham aumen-
tado sensivelmente os mossos casos neurocirirgicos. Em  determinados pa-
cientes s6 usamos a “Ventricular estimation” de Dandy, reservando a injecio
de ar para os casos de absoluta necessidade.

Quando iniciamos a pratica da ventriculografia em 1932, tivemos ocasiio
de presenciar crises convulsivas de curta duraciio e pequena intensidade ac
terminar a injecdo de ar. Hm todos @sses doentes existia hidrocefalia ventri-
cular e a quantidade de ar injetada ndo exeedeu, em nenhum deles, a 20 €5
portanto, uma insignificincia para ventriculos laterais dilatados.

Alguns autores atribuem ésce fendmeno a varias causas dentre as (uais
figura o defeito de téenica que consiste na demasiada rapidez com que é feita
a inje¢lio de ar. Parece-nos muito razoavel atribuir a esta causa o apaveci
mento das convulsdes no momento da insuflacio; em todos os trés doentes que
apresentaram @éste acidente a injecdo de ar foi feita com certa rapidez prati-
ca esta que temos evitado desde essa época e os acidentes niio se repetiram nas
ventriculografias posteriores, dos mesmos enfermos e de todos os demais,

K’ condigio indispensavel, para evitar essas crises convulsivas, ou qual-
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quer outro acidente, que a injecdo de ar seja realizada lentamente e sem inter-
miténeias. O uso da seringa comum predispde a essa complicacdo porgue o
embolo nem sempre desliza sunavemente obrigando o cirurgido a forca-lo até
gque, num dado momento, éle se.desloca repentinamente causando mudanea
brusea de pressio intraventricular. Foil para evitar &sses inconvenientes que
nos decidimos a usar a seringa com péra de borracha, cuja subtileza permite
senfir a resisténcia da pressio ventricular guando a cavidade ndo comporta
naig ar.

Sao bastante frequentes a cefaléia. os vomitos, as vertigens e as perturba-
goes subjetivas e objetivas da visao. Menos comuns sio o estado de colapso,
palidez e sincope respiratoria.

Tivemos wm caso de morte por sincope vespiratéria apds a insuflagio, en-
ja observacdo vamos relatar. O estado geral do doente no momento da ventri-
culografia era 1do desolador que certamente constituin o motivo mais Impor-
tante déste acidente.

Apo6s puncae lombar a que foi submetido a agravacfio se féz com grande
rapidez, ¢ a necessidade de tomar uwma providéncia urgente levoumnos a rea-
lizaciio desta tenfativa. Hoje ndo nos arrojariamos a tanto; nesse tempo, me-
nos experientes ¢ na ansia de conseguir salvar o moribundo, ndo refletimos s6-
bre a estatistica com a gual deveriamos wmn dia prestar contas do nosso tra-
balho.

OBSERVACAO TIT

A, P. M., com 21 anos de idade, branco, brasileirvo, solteivo, chauffeur. (Da en-
fermaria da 8. Casa — Dr. J. Godoy).

Nada e importante para os antecedentes hereditérios. Acusa enfermidade wve-
nérea  (eancro sifilitico) ha 4 meses. Nega ontras enfermidades graves e bem assim
traumatismos cranianos.

14 5 ou 6 meses apareceram cefaléia com intermiténcias, vomitos ¢ dificuldade
para caminhar por falta de equilibrie. HAi uma semana os distGrbies da marcha se
aeentuaram impossibilitando-o de levantar-se.

Exame neuroléogico. — TFeitoe pelo Dr. Lino. Sindrome de hipertensio intracra-
uiana, revelado por cefaléia, vomitos do tipo cerebral e pulso de 60.

Mareha cerebelar fipica eom retropulsao exagerada. Reflexos tendinosos vivoes;
o patelar & esquerda é pendular. Babingki negativo.

Hipermetria do membro inferior esquerdo. Sinal da flexfio combinada da coxa
e do troneco positivo & esquerda (assinergia).

Nos membros superiores existe hipermetria e adiadococinesia i esquerda.

Exame do liquido cefalorraguidiano — Albumina total 0,50 por mil. Ravaut, Nou-
ne, Pandy positivas. Elementos figurados 1,5 (eélula Nageofte), Os demals exames
negativos,

Exame oftalmolégico. — Visio muito diminuida em ambos os lados. Istase da
papila em ambos os lados, mais acentuada & esquerda,

Durante dois dias fez uso venoso de sbro glicosado hipertdnico, tendo conseguido
melhora da cefaléia,

No terceiro dia, eaiu em sonoléneia e torpor. Esftado de absoluta inconciéneia.

Diagnéstico clinico. — Sindrome de hipertensio intracraniana, fumor do andar
posterior, provavelmente do cercbelo.

Ventriculografia

Foi feita na 8. Casa de Misericérdia, em 4 de abril de 1934,
Oz cuidados preoperatdrios nao foram institwidos, visto a urgéneia da puncio ven-
fricular.
Anestesia local com solucio de novoeaina a 1% e adrenalina, Infiltracio somen-
te do lado dirveito na regiio occipital.
Incisao obliqua, segundo a direcao da bisseetriz ji indicada na parte da téeniea.
Hemostasia,
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Com o ftrépano elétrico de debriagem, fizemos um furo no local apropriado e re-
tiramos a pastilha,

A puncio foi negativa, Resclvemos entdo frepanar do lado esquerdo, ¢ ai a pun-
cio fol loge positiva & primeira vez.

Liquor — retiramos 40 ce. de lguide cefalorraquindione, de aspeeto normal ¢ in-
jetamos 80 ce. de ar esterelizado, lentamente.

Logo apdés sincope respivatéria. Tddas as tentativas de respiracio artificial e
outros recursos empregados foram indteis. Morte,

Figura n.” 16

Corte do eérebro, mosfrando tumor do wvermis, causa de oclusio
do agueduto por compressio. (Observacio III).

1 — Tumor do vermis.

2 — Porcio superior do agueduto dilatada.

3 — Por¢ao inferior do aqueduto comprimida,
4 — Bulbo achatado pelo cone de pressio.

i — Vermis cerebelar,

6 — Quarto ventriculo.

7 — Amigdala do eerebele.

Neerdpsia

Feita no mesmo dia. Ineisao trangversal do couro cabeludo ¢ levantamento da
calote eraniana segunde o processo corremte. A abébada mostra na sua face interna de
pressoes digitais muito acentuadas, e eneontra-se muito delgada, mesmo transparente
em certos bugares (sinais de hipertensao). Meninges de aspecto macrosedpico normal

Retirada global do encéfalo, e conservagiio do mesmo durante oito dias em formel
a 20% para fixacio; depois cortes para exame da peca.

A figura n.° 16 representa o corte sagital feito nesse dia e logo fotografado. Al
se vé nitidamente um volumoso tumor do vermis cerebelar (1) o qual reduziu considerd:
velmente a cavidade do 4.° ventriculo (6) e obliterou, por compressio extrinseca o aque-
duto de Silvius, (3). Pode-se verifiear que a primeira por¢io do aqueduto esti permei
vel e mesmo dilatada (2), enquanto que a inferior (3) estd muito estreitada.

O balbo (4), estd muito achatado, e as amigdalas cerchbelares, inginuadas no bu
raco oceipital, fechavam por completo o teto do 4. ventrieulo,
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A peca mostra grande hidrocefalia ventrieular, tanto dos ventriculos laterais em
todas as suas poreies como do ventriculo diencefdlico. 0O 4.0 ventriculo, ao contririo,
esta muito diminuido.

Conclusio

A puncao ventricular tinha indieacio absoluta no case presente, visto que o sin-
drome de hipertensio intracraniana afingira o scu auge, manifestade pelo torpor, sono-
léncia ¢ pulse lento.

A injecio de ar fol em volume muito inferior no do lquide retivade, (30 ce. para
40 ce.). Havia urgénein em descomprimir o eneéfalo, ¢ mais especialmente o bulbo, de-
safogando os ventricnlos situados aeima do ohsticulo.

Porque entio a morte sibita? Foi o Gnico easo de morte ohservado por nés logo
apos ou durante as manobras cirargicas da ventrieulografia,

O mecanismo da morte nos tipos desta loealizagio & na sua maioria quase abso-
futa, a sincope respiratdiria por compressio bulbar, pela acio mecinica exercida sObre o
nficleo do nervo vago. Mas isso sucede quando a hipertensio endoeraniana obriga o
bulbo a baixar, ficando preso, de um lado eontra a goteira basilar ¢ do outro comprimi-
de no buraco do oceipital pela pressio exercida de eima para baixo, formando ¢ eonhe-
cido cone de pressao pela insinuacio das amigdalas conjuntamente eom o halbo na en-
trada do eanal raguidiano (figura n.® 1).

Mas aqui a pressao aquém do obsticulo foi diminuida, e nio deveria existir mais
ésse motive meeinico,

Sucede entrefanto que, tendo feito anteriormente, (3 dias antes) uma puncio lom-
bar para exame do liquor, o paciente sofrera ji o desequilibrio de pressio entre as eavi-
dades aquém e além do obstdculo. Subtraide o liquido do canal raguidiano, todo o en-
eéfalo exercen sua pressio enérgica sdbre a fnica passagem aberta; a acio da gravidade
somou-se a essa hipertensio endocraniana,

Acontece as vezes que a compressao bulbar estd no seu limite méiximo e tolerin-
cia, e entdo um leve deseguilibrio de pressio determinars o acidente imediato e irreme-
didvel. Outras vezes, entretanto, o grau de tolerfincia bulbar ainda guarda certa elasti-
cidade, e entdio o acidente nio seri sabito, mas suficiente para provoear a insinuagio
das amigdalas no buraco oeeipital, agnardando’ somente uma causa determinante qual-
quer para estrangular o nicleo do vago.

11

TECNICA RADIOLOGICA

-

A ventriculografia ¢ um método de exame essencialmente radiolégico.
Por consequéncia, para ser executado convenientemente, exige conhecimen-
tos prévios de radiodiagnéstico. Isto nio quer dizer gue o neurocirurgiio deva
ser ao mesmo tempo radiologista; necessita, entretanto, da assisténeia de um
téenico desta especialidade, da mesma férma que para o diagnostico clinico
nio pode dispensar a colaboracio do neurologista e do oftalmologista. Talvez
ndo haja na medicina departamento que precise da contribuiciio de tantos es-
pecialistas como a neurocirurgia. B’ mister, porém, que essa colaboracio seja
tdo intima que a contribuicfio de uns se torne bem compreendida e conveniente-
mente interpretada por outros, e que o entrelacamento de eonhecimentos o de
idéias se conjugue sempre no mesmo sentido, para que a solucio final do pro-
blema possa ser proveitosa para o doente.

Nio é oportuno {ratar neste capitulo da téenica radiolégica, da disposicio
e do funcionamento das suas instalacoes, porque seria afastar-se inatilmente
da rota tragada. Torna-se necessirio, entretanto, fazer uma rapida alusiio ao
método sob o ponto de vista exclusivamente ventriculografico, ou seja, com refe-
réncia & coloeacdo do paciente nas suas diversas posicoes, segundo as ineidén-
cias necessirias.
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Os processos cirtirgicos anteriormente deseritos nada mais sdo que pre-
liminares do tempo radiolégico: o ato neeessirio para a introducio da subs-
tAncia-contraste mais usada, que é o ar. N&o ¢ esta a (niea, pois existem on-
tras que encontram adeptos, embora em menor niimero. O lipiodol foi expe-
rimentado por Sicard em époea anterior ao advento da ventrieulografia, e re-
mieiado o sen uso mais tarde pelo mesmo autor; mas os resultados foram pou-
co satisfatérios devido & intolerdncia que determina. Iluje essa substancia
tornou a ser aproveitada para os fins de ventriculografia, particularmente
para as exploragdes radiolégieas do 3.2 ventriculo, do agqueduto de Silvius e
do 4.° ventriculo.

No afd de conseguir substineia de contraste eficiente e inbcua, conti-
nuam a ser realizadas intimeras tentativas. Recentemente, A. Rodoviei e O.
Miller publicaram importante relatério das suas experiénciag com o uso dos
compostos iodados, do abrodil, do tenebril e, finalmente, do torio-coloidal.
Depois da verificacdo cuidadosa da tolerdncia dessas substiincias no animal,
agueles autores empregaram esta fltima 6 vezes no homem, mas os acidentes
forany tdo graves que o processo por éles idealizado ndo pode ser recomenda-
do. Além disso, o tério-coloidal apresenta também ¢ grave inconveniente de
permanecer gquase indefinidamente nos ventriculos e mnos espacos subarac-
noideos, formando depd6sitos nos Iugares de preferéncia da eliminacio do
Hguido cefalorragquidiano.

Dentre os gases, usaram-se, além do ar, o gas carbonieo e o oxigénio,
sendin que éste & mais bem tolerado, mas a sua reabsorcdo & muito rvapida.

O ar, contendo 4/5 de azoto, mais ou menos, apresenta a vantagem de
congervar-se mais tempo nas cavidades ventriculares, permitindo explora-
cao mais demorada e eficiente.

Neria Inatil insistir sobre os outros meios de contraste para uso do as-
sunto de que ora nos ocupamos, porque deles ndo possuimos nenhuma ex-
periéneia,

Depois das manobras eirtirgicas, o paciente ¢ conduzido para o gabi-
nete de raliologia. com certo cuidado para gque nenhuma perturbacio ve-
nha embaracar a boa marcha do exame. Desde entio torna-se mnecessario
colocar o doente em posicdo conveniente para facilitar, quanto possivel, a
hoa distribuiciio interventricular do gés intreduzido.

Conhecidas as condicoes da ausénecia absoluta de mobilidade ativa da
substineia nervosa e, portanto, dos ventriculos do cérebro, o meio de ¢on-
fraste ai introduzido, permanece em relativa passividade, obedecendo quase
exclusivamente as leis fisicas.

Quando a substincia & mais pesada que o lguido cefalorraquidiano,
como o lipiodol, ela vai ocupar a parte mais declive daquelas cavidades;
quando mais leve, como os eases, dispde-se sempre na posicdo mais ele-
vada. As oscilacoes do nivel liguido, com relacdo ao ar, portanto, se re-
fletem com precisio absoluta sdbre a imagem da pelicula radiolégica quando o
meio de contraste é um gAas.

Duas eventmalidades podem se apresentar:

a) Houve puncio e aereacho de ambos os ventriculos laterais. Neste caso a
distribunicio do ar estd feita ¢ nada mals se necessita executar para a
obtencio de boas radiografias;

b) Houve puncio unilateral ou, se tiver sido hilateral, em um dos lados fol
negativa e a injecio de ar s6 péde ser exeentada num dos vetrienlos,
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Diante desta circunstineia, sio necessarios certos cuidados para conse-

guir repartiv o ods entre os dois ou entre os {rés ventriculos,

Em geral, isso se consegne facilmente quando se tem presente as condi-

¢goes anatémicas e os meios de comunicacio intaerventrieular,

A primeira posicao que o paciente deve tomar é a de dectibio dorsal,
repousando a cabeca com o occipito. Alguns instantes depois executa-se
um movimento de rotacio no erdnio para o lado do ventriculo insuflado de mo-
do a ficar s6bre a mesa o astério correspondente. Imprimindo-se sacudidelas
a eabeca do doente no sentido anteroposterior, o liquido do ventrieulo hetero-
lateral passa para o ventriculo arejado e o ar déste se transporta em parte
aquele. O ruido hidrodreo que se produz com essa troca de contetido entre
os dois ventriculos ¢ frequéntemente percebido pelo doente, fste fenémeno
subjetivo serve, quando presente, para orientar o médico que, por meio déste
sintoma, pode certificar-se de que a permeabilidade interventricular estd in-
tegra, e que o ar se estd repartindo regularmente,

Nem sempre, entretanto, as cousas se passam assim. Em certos GAas0s,
a-pesar-de ser observada essa orientaciio, com o maximo cuidado e com toda
a habilidade, o ar ndo transpoe o buraco de Monro e fica detido totalmente
no ventrieulo previamente insuflado. Disso sé se pode ter conhecimento
depbois de obtida a primeira radiografia.

A falta de distribuicfio do ar pode ser devida a um processo de oblitera-
¢do do buraco de Monro de ovigem inflamatéria, cicatricial ou tumoral.
Com relativa frequéncia, porém, sucede ¢ mesmo fenémeno a-pesar-da con-
servagaoc absoluta da permeabilidade daquele orificio. Tlavendo pressio bem
equilibrada entre o ar de um lado e o liquido de outro, estes dois elementos néo
se eruzam em consequéncia de um fenémeno fisico vulgar e bem conhecido, im-
primindo-se sacudidelas & cabega do doente, porém, rompe-se ésse equlibrio e a
tnoca se efetua com relativa facilidade. A-pesar-de tudo. ndo sio excepeionais
08 casos nos quais todas essas tentativas, que visam obter o intercimbio ven-
tricular, fracassam totalmente, embora esteja conservada a permeabilidade
do buraco de Monro. Se isso acontece, torna-se indispensével nova tentativa
de puncéo e de aereacdo do veatriculo ndo visivel na pelicula, afim de certifi-
gar-se com precisdo se existe ou nio permeabilidade interventricnl ar, o que se
consegue realizando a “ Ventrieular estimation” lou insuflando o mesmo ventri-
culo.

Nao podemos eonfirmar o que diz C. Gama que consegue visualizar separa-
damente um e outro ventrieulo, na imagem frontal, por meio das manobras des-
critas, de miido sisteméatico.

Ao iniciar a exeeucdo das radiografias, devem-se verificar as condicoes de
funcionamento do aparelho. Segundo a predilecio de cada autor, uns colo-
¢am a ampola por cima da cabeca e a placa por baixo, butros, ao contrario, in-
vertem esta disposicdo. 0 uso mais comum é o primeiro. Entretanto, é ne-
cessario conhecer-se préviamente por que processo foi executada a radioera-
fia que se deva interpretar, porque o aspecto dos ventriculogramas nio & pre-
cisamente igual em ambas as condigdes, em vista da divergéncia dos raios e da
distancia designal entre a pelicula fotografica ¢ a camada do ar. Estando a
placa em baixo, o ar fica mais distante dela e a imagem do ventriculo sofrerd
aumento tanto maior guanto mais longe estiver, enquanto que, mantendo-se
a placa em eima, a porgho arejada do ventriculo fica mais préxima dela e o
anmento de imagem serdi relativamente pequeno. Além disso, ficando inver-
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tido o sentido da proje¢do gquando a placa é mantida em cima, pode ocasionar
confusdio ao intepretar a vetriculografia renlativamente A eraniografia, dando
margem a possivel equivoeo, mormente quando nio se estd habituado com essa
téenica. A imagem frontal poderia ser encarada como sendo occipital e vi-
ceversa, 1108 casos pouco nitidos de replecio insufiiente ou mesmo quando esta
tenha sido total. Paul Cossa, referindo-se a ambos os métodos, considera de
pouca vantagem a projecao invertida (ampola em-baixo) e conclue que a dife-
renga de tamanho da imagem ventrienlar ¢ relativamente pequena.

No servico em que foram exeeutados os nossos trabalhos existia apenas
uma instalacio radiolégica simples e de modélo pouco recente, servindo tam-
bém para uso vulgar das demais especialidades. Por isso fomos obricados a
empregar apenas a projecio com o doente em deetbito e a placa em baixo, o
que constitue, alids, a téenica mais preferida. HEsta condieio permitiu obter
as quatro incidéneias clissicas da ventriculogréfia, conformie se pode verificar
na leitura das observacoes aqui apresentadas. KEssas quatno posicoes usa-
das deram pleno resultado na maioria dos doentes, satisfazendo ag exioén-
clas mais prementes para o diagnéstico. Atualmente, a instalacio do no-
vo aparelho mais adequando ¢ cuja ampola pode ser movida em todog o8
sentidos, permife a execucdio de outras incidéncias que porventura encon-
trem indicacdo em cada caso especial.

Mantendo-se o doente sentado, consegue-se obter imagens ventriculares que
podem adquirir grande utilidade quando se deseja coneluir sébre as alteracdes
ou das regides circunvizinhas, bem assim s6bre o diagndstico dos tumores pa-
rassagitais supracalosos.

Em alguns servigos especializados, o exame radiologico é feito na prépria
mesa de operacin, o que 86 é possivel quando se dispie de aparelhagem ade-
quada (mesa de Lysholm). De Martel conserva as cinulas no préprio loeal
da pungao durante e depois do ato radiolgico, fixando-as econvenientemente
por meio de processo que serd deserito mais adiante. A vantagem déste mé-
todo consiste na possibilidade de poder injetar nova quantidade de ar, quando,
apés a primeira radiografia se observa que 8ste é insuficiente, ¢ de dar-lhe
saida imediata quando 8ste é mal tolerado, para o que basta retirar o pequeno
térno que oblitera o instrumento.

Todas as substancias, que podem constituir um meio de contraste, de-
vem ser evitadas no penso post-operatério; o esparadrapo as vezes produz
sombras e por isso a atadura deve ser preferida,

Para obtencio de bons ventriculogramas o uso do dispositivo de Potfer-
Bucky moderno apresenta vantagens reais, ¢ foi com o auxilio do mesmo que
realizdmos tédas as nossas venticulografias.

Recentemente, Janker publicou interessante trabalho sobre os seus resul-
tados obtidos com o uso da tmografia para o exame dos ventrieulos cerebrais,
ap6s prévia aeracio dos mesmos. IBste autor demonstra as vantagens do mé-
todo que, segundo éle, permite regular i vontade os planios sucessivos cque
se deseja obter na imagem radiolégica i semelhanca do que se observa nos
cortes seriados do eérebro. O processo do Janker vird, certamente, con-
tribuir para ampliar os recwrsos da téenica radiolégica da pneumoventri-
culografia.
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I
INCIDENCIA FRONTO-OCCIPITAL

Deve ser esta, sistematicamente, a primeira incidéncia a ser executa-
da porque, estando o buraco de Monug situnado entre os dois cornos fron-
tais, a distribuicio do ar se completa e se equilibra durante &ste tempo
radiolbgico. :

A posicio da cabeca, além de necessitar uma relacfio conveniente com a
placa e com a ampola precisa estar bem situada quanto & incidéncia, de tal modo
que o raio central passe pela cela média dos ventriculos laterais. Mas éste dado
nio serve de referéneia por nio estar ao aleance do médico que faz o exame.

Dois planos cranianos precisam ser rigorosamente observados para a ob-
feneio de boa simetria nesta ineidéncia :

a) o plano sagital;

b) o plano horizontal.

Sendo os ventriculos laterais e o mediano cavidades perfeitamente si-
métricas no individuo normal e, econstituindo a assimetria ventrienlar um ca-
riter patolégico, desde logo se eompreende a importincia que representa
essa particularidade da projecio do erinio. Se a radiogrifia for assimétrica
eom relacio ao erfinio, também o serd com respeito aos ventriculos, os quais
se encontrario como que deslocados na pelicula, quando na realidade a sua
gituaciio pode ser absolutamente normal. A assimetria de incidénecia pode
comstituir, portanto, uma causa de &rro muito grave, mormente quando 0
eirurgifio que interpreta os ventrieulogramas mio percebe, de antemio, 8s-
se defeito de téenica radiolégica. Tendo em visto a importineia desta mi-
niicia fizemos constar na interpretaciio de eada radiografia das nossas ob-
servacies as condiedes de simetria da projecdo correspondente, |

Por outro lado, a obtencio de radiografias do erdnio perfeitamente simé-
tricas, quanto ao plano sagital, nao é de facil realizaciio tanto mais em se tra-
tando de doentes do sistema nervoso, que, pelo geu estado frequénte de inconei-
¢iéneia, on de execitacio, prestam-se mal a uma disposiedls conveniente. Por
ésses motivos, grande ntimero das radiografias, que acompanham &ste trabalho
apresentam assimetria em grau varavel, quanto ao plano sagital, na maior
parte delas diseretas, na verdade, mas perfeitamente perceptiveis.

B’ neeessario, portanto, que a radiografia da ineidéneia frontoceipital
seja tao simétrica quanto possivel.

Coloea-se o paciente com o oceipito sébre a mesa e olha-se o erdnio pela
sua convexidade, procurando-se dispor em sentido exatamente vertieal o seu
plano sagital (figura n.° 7).

Para reconhecer se uma determinada radiografia do erinio & simétrica
ou nio, existem muitos pontos de referéneia.

Liysholm toma eomo reparo a crista gali e o lamhda, mas 8sse priocesso nio
& muito pratico porque nem sempre aquela apdfise é bem visivel. Outros to-
mam dois pontos simétricos dos rochedos e os relacionam com a linha mediana.

E' preferivel a verificaciio das apofises mastoides e das eminéncias ar-
gquatas ou mesmo da sutura sagital, referéncias essas geralmente bem vigiveis.
Os pontos de raparo sio mnltiplos e, num simples golpe de vista, deve-se reco-
nhecer virios déles, afim de evitar possivels causas de 8rro.

Com relacio ao plano horizontal, a obtencio de uma boa incidéneia é menog
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Figura n.* 17
Incidéncia fronto-ocecipital

R. L. — Replecio leve.

R, M. — Replecio média,

. T. — Replecao total.

— Corno frontal,

— Poreao anterior deo wentrieuls médio,
— Corno esfenoidal.

— Corno occipital,

o
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dificil. Esta observéincia também apresenta grande inferésse pratico, poraue
nao se pode imnterpretar com seguranca a posicdo normal ou andmala dos ventri-
culos quando o plane horizontal estd muito desviado,

&

Entre as observacoes, que-constam desta tese, existem algumas, cuja irre-
gularidade, nesse sentido, & manifesta e. como exemplo, basta verificar-se a ob-
servacao VIIIL

Liysholm eonsidera o plano horizontal 6timo quando a margem superior do
rochedo se apresenta dentro da érbita, perto do seu arco superior. As radio-
erafias que ésse autor apresenta entretanto nfo correspondem exatamente a
esta indicacio. Aléw dos pontos comune de reparo, Khenius serve-se da linha
horizontal alemid (linha de Frankfort,) que é constituida por umy traco que
passa pelo assoalho orbitirio e pelo conduto aunditivo externo. O raio central
deve ser paralelo a esta linha, segundo aquele autor,

et

A incidéncia 6tima e que deve ser preferida & aquela em cenja imagem o
bordo superior dos rochedos passe exatamente pela poredo niédia das Grbitas.

Segundo verificacoes anatomicas bem estabelecidas deveria ser éste o pla-
1o horizontal.

Quanto ao ponto de vista ventriculogrifico, éle é ideal, visto que permite
distinguir todas as posicoes dios ventriculos prosencefilicos; o eorno esfenoidal
fiea situado préximo ao rehordo orbitaric superior, mas dentro da 6rhita.

Observadas as eondicdes necessarias para uma ineidéncia conveniente, re-
lativas & posicio do doente, torna-se também indispensavel estabelecer com exa-
tiddo o local onde deve ser projetado o raio eentral, Bste encontra o seun pon-
to 6timio no frontal, exatamente na linha média e a 1 ou 2 dedos acima da gla-
bela (figura n.” 17). O regime das radiografias obedeceri is condi¢des espe-
ciais de ecada aparelho previamente estabelecidas.

INCIDENCIA OCCIPITO-FRONTAL,

A segunda radiografia deve ser a de fronte sdbre a placa, para aproveitar
ainda a distribuicio mais on menos ideal do ar entre ambos os ventriculos (fi-
oura n.° 18).

O paciente deve permanecer em deciibito ventral, os bragos estendidos ao
longo do tronco e a cabeca em flexfio moderada, de tal modo que repousem s6-
bre a mesa ao mesmo tempo o dorso do nariz e a fronte. A tendéncia do do-
ente é de diminuir ou néo fazer a flexfo acima citada; entretanto, deveni-se
tomar certas precaucoes, afim de que as imagens ventriculares nio fiquem pre-
judicadas pela superposiciio das sombras dos seios frontais, etmipidais, ete. o
que aconteceria com a cabeca em deflexfio,

Também nesta incidéneia as questdes de simetria assumem a mesma im-
portincia que na incidéneia anteriormente deserita,

Assim colocado o doente, o ar sobe para o prelongamento occipital dos
ventriculos laterais, enchendo também a encruzilhada, o corno temporal e o
recesso suprapineal do 3.° ventrieulo, dependendo a visibilidade dessas diver-
sas poredes do grau de replecio destas eavidades (figura n.e 18).

O raio central deve aleancar um ponto na linha média distante dois de-
dos transversos acima da protuberineia oceipital externa,
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Figura n.° 18
Incidéncia occipito-frontal

L. — Replecao leve.
M. — Replecio média.

T, — Replecio total
1 — Corno frontal,
2 -— Ventrieulo médio na sua parte posterior,

3 — Cornp esfenoidal,
4 — Corno oeecipital.
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Figura n.o 19
Incidéncia lateral

L — Replecio leve.
M — Reple¢iio média,
T — Repleedo total,
1 — Corno frontal,
2 — Eneruzithada, ou frivio,

3 — Corno temporal.

4 — Cela média.

5 — Porcip de ar ainda mantida no corne frontal oposto dando ima-
gem de superposicio quando a replecio é média,

6 — Extremidade do corno oceipital, na qual 4z vezes permanece li-
quido, quando & muito incurvada para o plano sagital, dando origem & la-
cuna da ponfa do mesmo c¢orno oceipital.

e e e e N - e R N L R A RO e w e e et I 0 .
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11

INCIDENCIA LATERAL
(Imagem de Perfil — Figura n.° 19)

Para obter boa imagem de perfil, voloca-se o doente em dectibilo wven-
tral segundo a psicio classica da radiografia do erdnio nesse sentido,

Hvenius propds, recentemente, para os lFing de ventriculografia nessa
incidéneia o decubito dorsal, mas esta posiciio além de ser incémoda para
o paciente difienlta a rotacio necessaria da cabeca em certos individuos.

Colocando-se o doente em deeibito ventral, a boa disposicao do eranip é
mais facil e a ineidéneia de perfil mais perfeita. Certos pacientes prestam-se
mal a isso por encontrarem dificuldade em nvanter a suficiente rotacio da ca-
beca, deixando o mento repousar sdbre a mesa. fsse defeito pode ser corrigido 1
com o auxilio de uma pequena almofada mantida debaixo da face. '

Para que a incidéncia de perfil seja perfeita é necessirio que o plano sa-
oital do erdnio seja pavalelo ao plane horizontal da mesa. Mantendo-se o
paciente alguns instantes assim, o ar penetra no veutriculo que estd para eci-
ma e obtém-se entdo a imagem de perfil desta cavidade. Esta posicdo do
eranio nfo dispoe a situacio do ventriculo num plano exatamente horizontal
¢, portanto, o ar nao se distribue uniformemente (figura n.° 19). Para que &
aeraciio dib ventriculo fosse relativamente uniforme seria necessario que a
incidéneia ndo se realizasse perfeitanente de perfil, mas que a poreio frontal
permanecesse em nivel um pouco mais elevado. Tualvez por ésse motivo
Ibenius tivesse escolhido o deeiibity dovsal. Mesmo modificando o perfil
desta maneira, 0 ar s6 ocupara o ventriculo se a replecio for suficiente (fi-
oura 1n.° 19-M); se [or leve o corno frontal nae ticard representado (figura
n.? 19-I;; se a pogicdo sofrer a mudificacio referida, a cela média, consti-
tuindo a poredo mais deelive do ventriculo, nido aparecera (figura 19-4). Ha-
vendo repleciio média, entretanto, o perfil normal presta-se para a obtencio
de boa imagem ventricular,

Quando a insuflacao tiver sido wuite leve, todo o ar passarid pava éste G-
mo indo ocupar a porcao mais alta do mesmo, que vem a ser a por¢io corres
pondente ao corno oceipital, a encruzilhada e ao ecormp temporal ; o corng fron-
tal ¢ a cela média, ficando num nivel mais baixo, nfio conterio gis e a sua ima-
gem sera negativa (figura n.° 19-RL)).

Na imagem de perfil o conhecinmento do gran de aeracio tem também gran-
de importincia para a téenica radioldogica da ventriculografia. Se a insu-
flagio ventricular tiver sido suficiente (figura n.® 19-R. M.) o ventriculo situa-
do no plano superior aparecerd com todos os seus prolongamentos, e o corip
frontal deste apresentard superpoesiciao da imagem, que (zm'respcfmha a0 resto
de ar contido na porcio frontal do ventriculo situado abaixo (figura 19-5).

1

O grau de replecio, portanto, pode mudar a ovientacio da téenica radiolé-
gica. 0

A aeracio total do ventriculo sempre dard a imagem completa, mas a in-
suflagio deficiente exige manobras especiais e maior nimerp de radiografias

R R
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para poderem ser apreciadas as diversas porcoes do ventriculo. Liysholm, jul-
gando desnecessiria uma repleciio total, emprega quantidade de ar menor e
ineapaz de encher todo wm ventriculo, tendo em wonta os inconvenientes deste
2as quand-o injetado em volume, superior a 20 ou 30 c¢c. Para conseguir in-
formagdo mais exata, a-pesar-das lacunas que se apresentam, neste Cas0, coin
a imagem de perfil elassica, ésse autor proeura obter \enhlﬂl] ogramas par-
¢lais correspondentes a cada ww dos prolongamentos do ventrieulo, dispoido
a cabeca do doente de tal forma que o prolongamento a ser tomade tique
sempre em nivel mais alto que os demais. Tendo-se e mente a posicio des-
tes prolongamentos, torna-se facil adaptar a cabeca a uma situacio conve-
niente para cada ineidéncia.

Jabe a Laruelle (de Paris) o wmérito de ter apmseu’rd{lo éste  método,
que o instituiu com a denominzcdo de Réperage véntriculaire, Introdu-
zindo pequenas guantidades de ar, execulava radiografias em varias posi-
¢oes, obtendo por 8sse méio conclusdes satisfatérias quanto i Forma, ao ta-
manho e a4 situacdo dos ventriculos, '

Quando o buraco de Monro nao permite o transito do liquide ou do ar
insuflado, seja qual fér a causa, o gds se mantém somente no lado em que
se realizou a acracgao, a-pesar-de que éste permaneca num nivel inferior, As
diversas manobras externas nem sempre conseguem fazer com que o ar
transponha o orificio citado, mesmo que &ste nao esteja obliterado, em cer-
tos casos, e, com mais razao, quando uma causa anatdomica tenha interrompideo
essa passagem interventricular. A observacio XXXII gue constarid na conti-
nuagao deste trabalho, pode servir de exemplo para a desericiio desta partici-
laridade das manobras radiolégicas. Examinandy os ventriculogramas dessa
observagio verifica-se que s6 estio presentes o ventriculo lateral esquerdo (o
puncionado), e o ventriculo médio, tanto na imagem frontal como na oceipital,
O ventriculograma de perfil, a-pesar-de ter sido apanhado com o lado esquerdo
sobre a placa, apresenta a imagem do mesmo ventrieuly esquerdo, situado em
nivel inferior.

Normalmente o ventriculo representado na radiografia é o (ue permane-
ce no plano superior durante a projecio. Quando, porémi, o buraco de Monro
nao se apresenta permeavel, e o finico ventriculo arejado estd situado no nivel
mais baixo por locasido de obter-se a radiografia, o ar permanece em sua tota-
lidade neste, e o ventriculograma de perfil apresentaria os caracteresg tipicos
da oclusio désse orificio.

Verificando-se a disposicdo de nivel no desenho da figura n.° 19, tor-
nar-se-4 mais facil de compreender as partienradidades d ventriculogra-
ma lateral da observacgio XXXII ja referida.

Mantido o erdnio em posicio exatamente de perfil, os vemtriculos late-
rals ficam situados de tal forma que os cornos frontais se aproximam até
se encontrarem no plano sagital, enquanto que a cela média, o corno oecipi-
tal, a eneruzilhada e o corno temporal se alastam para ¢ima, os do ventri-
culo superiormente situado, e, para baixo, os do ventriculo correspondente
a0 plano da mesa.

Arejada o ventriculo superior, o gis se loealizard de prch’rul:m 108
prolongamentos situados em nivel mais alto. Arejado, porém, somente o
ventriculo inferior (com obliteracio do buraco de Monro), o gis ocupard,
logicamente, o plano mais elevado déste ventrie ulo, de awr-do conl g Posi-
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¢io que no momento esta ocupando, enchendo o corno frontal e a cela média
visto que os cormos oceipital e temporal, arejados preferentemente quando o
ventriculo é o superior, ficam sem ar, e portanto sem imagem quandp o ven-
triculo esta situado no plano mais baixo.

Pode-se deduzir com seguranca, portanto, que a ausénecia do corno fron-
tal e cela média na lmagem de perfil com presenca dos cornos occipital e
temyporal, indica gue o ventriculograma ecorresponde ao ventriculo do he-
misfério situado no plano superior, enquanto gue a presenca do corno fron-

tal e cela média com auséncia dos cornes oceipital e temporal indica que a

imagem presente é a do ventrieunlo situado em baixo (e auséneia do ventri-
culo que corrvesponde ao plano superior).

RESUME

En traitant du diagnostic des tumenrs de PVeneéphale par la pneumoventrieulogra-
phic, PA. présente un sommaive de son oeuvre “Ventriculografin” (BEdition Livraria do
Gloho—TP. Alegre—1938), préfacée par le Dr. Th, De Martel, olt il présente une contri-
bution personelle de 33 cas.

Awvant tout, il fait une courte référence sur la valeur des méthodes chirurgieales
d'exploration et de diagnostic des tumeurss encéphaliques, envisageans les avantages ef
les inconvénients de la pnenmo-ventrieulographie.

Il donne une grande valeur & lexploration chirurgicale et radiologique, tont en
considérant indispendable Pexamen neuro-ophtalmologique.

Les difficultés du diagnostic elinigue ne proviennent pas seulement de lignorance
fetuelle sur lo probléme des loenlisations, mais surtout des associations sans nombre de
phenomeéncs neurologiques discordants, originés par Phypertension endoeranienne, Les
zones denomnées silencieuses constituent wne grande difficulté pour le diseerncment
priéeoce sur le diagnostic des blastomes qui y sont situtes,

En neuro-ehirurgie, il faut ne pas oublier deux conditions essenticlles: la spéeius
lisation et Pexactitude du diagnostie,

Les résultats dépendent bien plus de Pexactitude et de la précocité du diagnostie,
que de Phabilité opératoire,

Lia ponction ventriculaire dircete doit étve préférée.  La twmewr étant localisie
dans Pétage postérieur, ou dans un cas quelcongue dMypertension aeccentude, la voic
rachidienne est dangereuse, pouvant eauser la mort immédiate on médiate, par la forma-
tion du ¢One de tension.

LA, traite seulement de In ventrieulographie par ponection ventrieulaire dircete of
n'a employé que Vair, comme moyen de contraste, tout en justifiant le fait de sa méprise
quant au lipiodol.

Aprés un court historigue de Ia question, il traite de la technique, en indiguant
premiérement les conditions pré-opératoires, les examens indispensables inelus, surtout
la eraniographic simple, qui peut orienter la trépano-ponetion et éelairveir les anomalies
craniennes. Sur ce poinl, il référe les déformations sellaires par une tumeur hypophy
saire ou para-hypophysaire, ou bien par une hydrocéphalie du troisieme ventrienle.

Lie patient doit étre assis sur nne ehaise spéeiale. Cette position présente des

avantages de eommodité pour le patient, et favorise la technique du chirurglen, en fa-

cilifant le vidage des ventricules,
Le décubitus latéral est défavorable et le venfral présente de graves inconvénients.
On déerit également les voies principales d’aceds aux ventricules latéraux of on
fait de wcourtes véférences sur Iasepsie, Panesthésie, Vineision, DPéeartement et la tré
panation,

Aprés une petite incision de la Duare-Mére, il soccupe de la ponetion ventriculaive,

s'utilisant de canules d'un diamétre de 1 & 1,5 mms, munies dun mandril Qextrémité ob-
tuse ef trés lisse.

La teehnique et Jes points de rapport pour la ponetion sont déerils minutieusement
ct analisées les eauses d'errveur.

En rapport & la ponetion positive, PA. étudie la conduite du liquor et Torientation

& étre suivie par Vopérateur en face diumne pression indifférente, dune pression négati-
ve ou «'une positive, en donnant & chaque modalité sa valeur sémiologique ef touchant

aussi le chapitre de la “ventricular extimation?”,
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= ar la. ponetion négative, 11 indique les causes derrenr dues i la mauvaise situa-
tion ¢ trous, & la direetion fautive de la canule et 3 son oblitération aceidentelle, Tl
¥ traite aussi Paltération lde la forme, de la capacité et de la situation du ventricule
cherchié.

Sous la dénomination “surprises de Ia ponction” il déerit la découverte aceidemn-
telle d'un kyste au lien du ventrieule. et illustre le fait par les observations de deux cas,
oll Fon avait procédé i la pneumokystographie ef 3 Piodokystographie,

Lovs du vidage et du remplissage d’air des ventrieules, A, discourt sur des parti-
cularités techniques dans Tes différents cas, suivant Péquilibre de la pression intraven-
trieulaire. La vérification pré et post-opératoire de la pression intra-venfriculaire est
trés importante, :

Les aceidents de la ventriculographie peuvent surgir pendant Panesthésie, Pineision,
la trépanation ou pendant la ponetion. IJA. présente des documents b de Vétude sur
les hemorrhagies wérifices aa fond de la seissure calearine (éperon de Morand).

: salement pendant Uaération, des aeccidens peuvent survenir, quand Vair est in-
jecté videment (erises d%épilepsie) ou lorsqu’on Pintroduit sous une pression supérieu’
re ou égale a celle qu début. :

La technique radiologique est décrite briévement, "A. s'oceupant surtout des qua-s
tre incidences classiques: fronto-oceipitale, occipifo-frontale et les denx latérales. !

I étudie avee un intérét spéeial les irrégularités oceasiomées par une aération in-
suffisance, et montre Ia cause du défaut de Vimage du corne frontal et de la pointe du
eorne oceipital aprés Pincidence en profil, dans ces éventnalités,

‘et article continuerd dans le prochain numero des “Amais’, par Vétude des ven-
triculogrammes normaux ot pathologiques, {

ZUSAMMENFASSUNG

In einer Abhandlung tiber die Diagnose der Hirngeschwiilste mittels Prnenmoventri-|
kulographie, bringt Verfasser einen Auszug seines Werkes “Ventriculografia” (Verl.—
Liviaria do Globo—P. Alegre 1938). Das Vorwort ist von Dr. Th. De Martel geschrie-
ben. Verfasser bietet einen persinlichen Beitrag von 33 Fillen, :

Gleich zu Anfang befasst er sich kurz mit der Bedeutung der chirurgischen Unters
suchungs- und Diagnosemethoden bei Hirngeschwiilsten und erklirt die Vor- und. Nach-
teile der Puneumoventrikulographie, ' : D

Verf, legt grossen Wert auf die chirurgisehe mnd radiologisehe Untersuchung, gibf
dber die Unentbehrlichkeit der neuro-ophtalmologisehen Priifung zu.

Die Sehwierigkeiten der klinischen Diagnose bestehen nieht nur in der gegenwir-
tigen Unkenntnis was die Lokalisationsfrage anbelangt, sondern hauptsiehlich in der
Verwirrung unziihliger, durch einen intrakranialen Hochdruek bedingter neurologischer
Brscheinungen. Die sogenannten stummen Zonen ersehweren sehr die frithzeitige Unter-
scheidung, bei der Diagnose der sich dort befindlichen Blastomen.

In Nervenchirurgie hat man mit zwei wesentlichen Bedingungen zu rechnen: der
Spezialisierung wnd der Genauigkeit der Diagnose,

e Erfolge hiingen mehr von einer frithzeitigen und genauen Diagnose als von der
technischen Fentigkeit al.

Die direte Punktion des Ventrikels ist vorzuziehen. Handelt es sich um einen
Tumor des Kleinhirnhezirks oder um irgend einen Fall intrakranialen Hochdrueks, so
ist die Riickenmarkpunktion gefdihrlich und kann sogar mittel oder unmittelbar den
Tod herbeifithren, dadureh, dass sie einen Druekkegel wverursacht,

Verf, behandelt nur die Ventrikulographiec mittels direkter Ventrikelpunktion. Als
Kontrastmittel verwendet er nur Liunft und rechtfertigt seinen Verzieht auf Tipiodol.

Nach einem kurzen historisehen Ueberbliek wendet er sich der Technik zu, indem
er zuerst die preoperativen Bedingungen darlegt, einschliesslich der notigen Untersu-
chungen, vor allem der einfachen Kraniographie, durch welche die Trepanopunktion
orientiert werden kanun und eventuell vorhandene Schidelanomalien klargestellt werden.
Hierbei geht er aueh noch auf die Tiirkensatteldeformationen ein, die dureh hypophy-
sdre oder parahypophysiire Tumoren, wie durch Hydrocephalie des driften Ventrikels
verursacht werden,

Der Kranke wind auf einem Spezialstuhl sitzend operiert, was fiir shn béquem ist
und dem Chirurgen die Teehnik ecrleichtert, indem die Entleerung des Ventrikels he-
giinstipt wird. -

Die Seiten- und Bauehlage sind fiir die Operation ungeeignet.

Verf, beschreibt dann die wichtigsten Zugangsgebiete zu den Seitenventrikeln und
macht lkurze Bemerkungen iiber Asepsie, Aniisthesie, Schnitt, Erweiterung und Tre-
Panation.
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Naeh einem kleinen Einschnitt in die Dura wird die Ventrikelpunktion vorgenom-
men. Dazu gebraucht er Kaniilen von 1 his 1,5 mm Durchmesser, die mit einem an der
Hpitze stumpfen und glatten Obturator versehen sind.

Die Teehnik und die Referenzpunkte zur Punktion beschreibt Verf, genau und
weist anf die Fehlerguellen hin,

In dem Absehnitt iiber die positive Punktion geht er auf das Verhalten des Liquor
ein und fithrt die grundsiitzlichen Richtlinien an, an die sieh der Operateur bei unbe-
stimmtem, negativen oder selbst positiven Druck zu halten hat. Br erklirt dabel im-
mer den semiologischen Wert und streift das Kapitel der “ventricular extimation”

Betreffs der negativen Punktion erwihnt er die FLh’lmquullen. die durch schlecht
situierte Qeffnungen, durch eine falsehe Richtung der Kaniile oder deren zufillige Ver-
stopfung entstehen kénuen. Er behandelt auch die Ve I"Ll!(]C]IlJIg von Form, Raum und
Lage des gesuchten Ventrikels,

Unter “Ueberraschungen bei der Punktion” beschreibt er das zufillige Antreffen
einer Kyste statt des \f‘entrikels und illustriert den Fall mit zwei Krankengeschichten,
bei denen die Pneumokystographie und die Iodokystographie gemaeht wurden.

Betreffs der Entleerung und der Laftfiillung der Ventfrikel geht Verf., auf tech-
niseche Feinheifen ein, deren Anwendung in jedem Fall von dem intraventrikuliiremw
Druckgleichgewicht abhingen. Die pre- und postoperative Feststellung des intraventri-
kuldren Drucks ist von grosser Wichtigkeit: Zwischenfiille konnen bei der Ventrikulogra-
phie wiithrend der Aniisthesie, des Einschnittes, der Trepanation oder der Puntion vorkom-
men. Verfasser bringt reiche Dokumentation und Material iiber Tiefeblutungen der
Figsura Calearina (Morandscher Sporen).

Bei der Luftfiillung kanu es zu Zwischenfillen kommen, wenn die Luft rasch ein-
gespritzt wird (Epyleptische Anfdlle) tand, wenn bei der l"ullung der Anfangsdruck
gehalten oder iibersehritten wind,

Nach einer kurzen Beschreibung der radiologisehen Technik beschiiftigh sich Ver-
fasser hauptsiiehlich mit den vier klassisehen Strahlenvichtungen: der frontooecipitalen,
der oeeipitofrontalen und den beiden seitlichen.

Er beschreibt mit besonderem Interesse die bei ungenifigender Luftfiillung vor
kommenden Unregelmiissigkeiten. Dabei begriindet er das Aushleiben des vorderen
Horng und der Spitze des hinteren Horns im Roentgenhild bei seitlicher Strahlenrichtung.

Dieser Artikel wird in der nfichsten Nummer der “Amais” mit dem Studium der
normalen und pathologischen Ventrikulogramme forigesetzt,
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RAssistencia e presernacdo da infancia contra a tuber-
culése na idade escolar

Srofilaxia - &Gpidemiologia
Dr. Dorba Bupi

Dentre todos os problemas de higiene publica que exigem acu-
rada atencido, sem duvida, o mais palpitante é o da Preservacio e
Assistencia da infaneia, na idade escolar, contra a tuberculése e res-
petiva profilaxia na escbla.

As medidas que visam o amparo da crianca na idade eseolar,
merécem sérias e eficazes aplicacdes nos paises de alta cultura e eci-
vilizacdo.

Segundo Simon e muitos outros autores, ¢ na idade escolar, de-
pois dos 10-12 anos, que se constitue a férma mais frequente do inicio
de tuberculdse aguda, o infiltramento precoce que se desenvolve, guasi
silenciésamente, sem exteriorizacdo elinica apreciavel, sendo mistér
procurar investigi-lo por meio de exames radioldgicos e provas bio-
légicas.

Leon Bernard e Vitry avaliam em 40%. o ntimero de eriancas
que fazem a primo-infeceiio durante a fage escolar

0O Prof. Arcangelo Invento, eminente tisidlogo e sanitarista ita-
liano, atribue o fato & natureza dos estudos escolares, em um periodo
da vida, doutrina ele, em que o organismo se encontra em pleno cre-
cimento ¢ tem a méaxima mecessidade de ar, luz, movimento e sereni-
dade moral. =

O sistema escolar em vigbdr, em ndssa época, condena os ado-
Jecentes a uma imobilidade prolongada, em atmosféra, na maior
das vezes, viciada, a um trabalho intelectual intenso, agravado, perio-
dicamente, pelos esforgos de exames.

. Ainda bem que o ilustre Dr, Barros Barreto, Diretor do Depar-
tamento Nacional de Higiene, afirma que a tuberculése é o problema
niimero um, para o Brasil, é a doenca transmissivel que mais mata.

: Nos tltimos cineo anos, dos quais ja ha informacdes coligidas
(1931 a 1935), foi a tuberculése, pelo menos em 6 capitais do Brasil,
& primeira de todas as causas de moérte, E entre essas capitais estdo
4 das maidres cidades:

Belém, Recife, Salvador e Porto Alégre.

Nas duas restantes — Rio e Sdo Paunlo — a tuberculése ndo se
apresenta como a maiér causante da letalidade loeal, mas vém logo
ap6s as doencas do aparelho digestivo, conquanto, sabidamente, sob
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este rétulo, muita tuberculdse infantil se encubra. Os wcoeficientes mé-
dios por ]00{}00 habitantes, néssas capitais, foram, simplesmente, im-
pressionantes !

Paralélas com Rio de Janeiro, se enfiléram: Vitéria, Recife, Sal-
vador, Niteréi e Porto Alegre, eidades que apresentam exagerado coe-
ficiente, beirando a 400.

Aglutinam-se, em 2.° grupo, est’outras 6 capitais: Fortaleza,
Florianépolis, Belém, Bélo Horizonte, Mandos e Sido Luiz, num coefi-
ciente de 300.

Num 3.° grupo, com mortalidade ji considerada alta, alinham-se:
Jodo Pessda, Maceid, Aracajin, Natal e Sao Paulo, todas com coeti-
cientes acima de 100,

B, muma vista de conjunto, tomando-se, ainda, em considers-
¢io o obituario, num total das 20 maidéres cidades do pais, verifica-se
gque a tuberculése fez a apavorante cifra de 13.000 6bitos, em um ano’

Computando-se o namero total de 6bitos no pais durante o anv

_(1(‘ 1933 e comparando-se-o com o de 13.000, ocorridos no 2.° grupo das

.

prineipais cidades referidas, chega-se & conclusdo de que a tubercu
l16se, segundo cileulos oficials, eeifou, mais ou menos, 100.000 vidas, em
todo o Bnasil, em um ano! Bsses ntmeros astrondmicos foram con-
firmados por cientistas de renome, profundamente conhecedores da
matéria, como Clementino Fraga, o foram citados, ainda, pelo professor
Barros Barreto, na sessdo inaugural da semana da tuberculése, no Rio,
com & presenca do ministro Gustavo Capanema.

Devemos ainda mencionar que naquele certame o aludido minis-
tro ealeulow em 300.000 o nfimero de tuberculésos disseminados na
populagiio brasileira, nfimero muito inferior aquele que se obtem si
avaliarmos que, para cada 6bito, se computam 5 tuberculdsos contagian-
tes contempordneos, Teremos, portanto, guinhentos mil tuberculdsos
no Brasil! E, para maiér concisiio, si preciso for, 12 tuberculésos para
eada 1.000 habitantes.

Clom relacdo &4 noéssa formosa capital, que ostenta um coeficiente
entre 350 a 400 por 100.000 habitantes, no obitudrio total, alinha-se éla
em mortalidade entre cidades de clima mais causticante e abrasador
e condicoes alimentares inferiores, como sejam: Belém, Fortaleza, Flo-
rianépolis, Bélo Horizonte, Mandos e Sfo Luis.

Vejamos bem — sintetizando: Em Porto Alégre, de clima bran-
do, ameno, e de 6timas condicdes de alimentacio, mérrem mais pes-
goas de tuberculdse do que em Belém e Mandaos, de clima extenuante
e torrido e com mais parcos recursos para boa alimentacdo. Sao, assim,
inferiores os sens coeficientes de mortalidade, em comparacio aos de
nossa capital.

E estamos, ainda, muito acima, no obituirio de tuberculdse de
cidades como Jodo Pessda, Maceid, Natal e Araeaji, que ostentam coz-
ficientes pouco acima de 100.

Tudo isso resulta, sem duvida, da indiferenca e abandono com que
o poder piblico tem, até aqui, encarado o trancendente problema sa-
nitario do Municipio e do Estado, problema que nio déve ser adiado
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¢ ainda menos relegado, para futuro reméto. Enfrentado pelos gover-
nos, solugdo que 6ra se eshéca, déve-lhe a populacio sua cooperacio
€ auxilio; aquele, fornecendo meios e elementos de preservacdo, além
da assistencia: sta, pela obediéneia e manifésto interésse em cumprir
leis e regulamentos.

Ha que disseminar escélas, mas escélas que, a par da saude
mental — boa instruedo, — difundam preceitos de higiene, pois de-
Vemos convir que o problema trancendental brasileiro é o da higiene
piblica e individual.

E’ um problema médico por excelencia, porque sem satide é di-
ficil, sendo impossivel, aprender. E povo sem instrucio nio podera
produzir inteligentemente. Convenhamos, portanto, que professor e
médico tém diante de si a santa cruzada e¢ivica de tornarem férte, sa-
dia e educada a ndssa raca.

Todavia, devemos, confessar que até agéra nada se tem feito
nas escélas, quanto 4 assistencia e preservacio anti-tuberculsa. Vi
vem as criancinhas em compléta promiseuidade, sem que se tenha in-
vestigado, siquér, quais as sans quais as doentes,

E’ necessario organizar um fichario onde constem as condicoes
de vida familiar de cada uma, indo-se até & constatacio da existéncia
de tuberculésos, vivos ou mértos, em seus antecedentes o colaterais,
afim de que possam ser melhér observadas as que, pela facilidade de
contdgio em que houvérem vivido ou vivem, estejam mais sujeitas a
contrair aquéla infecedo, sem, contudo, prescindir-se do exame médi-
co oeral.

Em Cérdoba, na Argentina, “a eulta e doutoral Cérdoba”, como
& denominada, chega o requinte de perfeicio escolar até & indagacio
do salario do pai, nimero de filhos ¢ aluguél da casa em que vivem.
Sabendo-se a relagdo entre o salario e niimero de pessoas que habitam
0 mesmo této e sob o mesmo amparo, péde inferir-se quais ws erian-
cinhas que, pelas suas condices de habitacdo, alimentaciio e meio con-
taminado ou ndo, estio mpais propensas a adquirir a tuberculése. Kis
porque todas éssas particularidades ali se exigem,

A falta absoluta da preservacio da erianc¢a, ma idade escolar,
contra a tuberculése, gque até agéra tem sido cometida, nio permite
fazer, numéricamente, o céleculo da percentagem de infetados pela ba-
c¢ilése, na populacio escolar entre nos.

Mas, para tornar evidente, por si mesma, a necessidade de tio
hunyna, quio patriética iniciativa, devemos lancar mio de dados do-
cumentais, observados no Rio de Janeiro, onde o servigo, nido sendo
feito ainda compléto, atendendo o ntGmero total de escolares, ja o 6,
entretanto, pela excelente organizacfio existente, que se térna um exem-
plo digno de imitagdo e prepara os centros onde se procéde a tads in-
vestigacoes verdadeiros niicleos de estudos e de irradiacio doutrindria.

No Rio, o Dr. Martins Pereira verificou, no 8.° distrito escolar,
em recente investigacdo entre T500 criancas das aulas diurnas, cerea
de 270 6rfas de pai ou mae vitimadas pela tubereulose, sendo frequen-
tes 08 casos de ambos falecidos da mesma moléstia,

Estes ntimeros — diz o citado profissional — dévem ser maié-
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res, por ndo - saberem as eriangas informar, muitas vezes, a causa da
mporte de seus genitores. by

Idéntica observacio fez o professor Oscar Clark, no seu distrito,
em 1917, tendo encontrado, em 1000 eriancas, 100, com pais doentes ou
falecidos de tubereculdse.

Os autores ecientificos concluem que a incidéneia da tuberceu-
lose infantil, no Rio, & elevada e que, passando a maioria dessa popu-
lagdo pelas escélas, déve-se, ali, cuidar por todos os meios desse im-
portante problema, afastando, por éssa forma, o perigo do contigio
entre o préprios colegiais, em vista da convivéneia intima que em ge-
ral existe. '

Oscar Clark, submetendo a exame radiolégice 3.600 colegiais
do 8.° distrito do Rio de Janeiro, encontrou lesdes de natureza fu-
bereulosa em 14% deles, tais como adenopatias, infiltracoes, ete! Is-
ses dados foram apurados, numa cidade, como a Capital Federal, com
uma populacdo de 2 milhdes de habitantes, onde a mortalidade, por
tuberculose é de 5000 por ano ou seja um coeficiente de 300 por
100.000, e onde ha fiscalizacio bem organizada e eficiente,

(aleule-se, portanto, o que serd de ndssa capital, com uma

mortalidade de mais de 1.000 obitos de tuberculése, em 1937, diagnos-
ticados, no atestado, féra aqueles cuja certiddo ndo apontou a doenca,
o que déve aumentar o obitudrio em mais 20%, causando assim, 1m
coeficiente beirando a 400 por 100.000 habitantes!
: Nao desejamos lancar palavras que impressionem pelo estilo
como sfo agrupadas. Preferimos elamar com os algarvismos, com os
dados oficiais do Servico de Profilaxia HEscolar do Rio de Janeiro, es-
tudados, comparados e deduzidos, os quais nos forneceram aquélas
conclusdes e evidenciaram a flagrante falha de igual e meritorio ser-
wico em néssa capital.

Como medida preliminar para investigacio da infeccio bacilar
na erianga com idade escolar, impoe-se, em primeiro plano, a pirque-
tizacio da populagio escolar, procedida em cada escola.

Seja-mos licito, para que o noésso clamor poéssa obter éco, citar
eomo justificativa os mumeros gue se verificaram onde esse servigo
é feito sistematicamente. ; . ;

Clemente Ferreira, em Sio Paulo, observou os seguintes ni-
meros de reagdes positivas, em 100 eriancas pirquetizadas:

de 0 a 2 anos — 4,6.
de 22" 4 » — 8

deda 7 ¥ —19.
de a2 — 2

Por sugestio do acatado tisi6logo Clemente Ferreira, a Inspe-
toria Médico-esecolar do Parand realizou, entre os escolares de Curiti-
ha, a pirquericio de 433 eriancas de 6 a 14 anos, obtendo a seguinte
percentagem:

de 6 a 8 anos — 21,4%.
de 9 al11 » — 31¢

i

del2a 14 7 33,3%.
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Firguetizando as criancas do Abrigo de Mendres de Curitiba, ve-

rificou-se que 38% reafirmam positivamente 4 tuberculina. ;

Convém salientar que - a pirquetizacio, entre os escolares de
Curitiba, foi feita entre crianeas aparentemente sans. No Hospital de
eriancas de Curitiba, os ntmeros foram mais sevéros e acusaram 62%
de reacdes positivas em eriancas pirquetizadas uma s6 vez. No Rio,
ainda, no Instituto Ferreira-Viana, em 316 meninos de 7 a 14 anos de
idade, obteve-se 0 seguinte resultado:

Cuti-reacido negativa — 85 on 27,2%.

(‘uti-reacdo positiva — 230 on 12,8%. ,

Na Eseola Téenica Orsina da Fonseeca, foi pesquizada, com a
cuti-reagdo, a infeceao tuberculésa, em 296 meninos, de 8 a 18 anos,
com o0s secuintes resultados: :

Positivas, — 230 ou 78%, Entre meninos de 8 a 11 anos, 67%
de Positivas. '

Pedro Cantonete, em Montevidéo, em bem fundamentado tra-
balho, ressalta a importancig de que se revéstem o estudo e a profilaxia
da tuberculése na crianca em idade escolar, baseado na experiéncia
de seis anos de observacdio continuada, em 3872 fichas, das quais
1327, ou 349, pertencem a colegiais de 6 a 12 anos. Destes 1327, um
grupo de 391, ou sejam 28%, corresponde a criancas doentes com ma-
nifestacdes wlinicas, “radiolégicas e bacteriolégicas de infeccdo tuber:
culdsa, esteriozada por adenopatias, infiltrados, péredfocais, pleuri-
sias, cisurites e tubercunlésos abértos”. Outro grupo & formado por
597 meninos, ou 44%, com manifestacdes proprias do organisme infecta-
do pelo bacilo de Kock: hipotrofias, ponderais e estaturais, raquitisio,
escrofuldse” (Textuals). No Urugual, a Associacio Uruaguaia de Pro-
tecdo 4 Infaneia, destacando o trabalho desenvolvido pelos refeitorios
-escolares e pela Colénia Maritima, que déla dependem, refére que em
nove refeitérios escolares para eriancas débeis foram servidos 28.990
almocgos, em 1926, subindo até 259.263, em 1935, s

Na Colénia Maritima Véra Negra, ingréssam criancas de ambos
os séxos, que, depois de passarem pelos refeitérios, nio alcancan o
peso e o desenvolyvimento exigidos pela idade, Ai permanéeem até a
reabertura dos eursos, facultando-se-lhes, além da béa alimentacan, ar
e s6l do mar. :

Convenhamos, ilustres colégas, que vivemos num verdadeiro si-
tio pelo bacilo fatal. N&o se contéste que nem todo aquele que recehen
a primo-infeccdo bacilar, deva ser fatalmente um tuberculoso evolu-
tivo, nem que, na grande maioria, a infeccdo se da entre familiares,
na convivéncia do lar, ao abrigo do mesmg této. Cumpre investigar
os easos de reacdo positiva 4 tuberculose. A crianca, com reacio po-
sitiva, déve ser protegida -da weonvivéncia de adultos bacilaves. Se-
gundo Myere ¢ Hill, é de 10 a 20% a percentagem da incidéncia de
férmas evolutivas, mais tarde, na idade adulta, o que wvale a dizer
gquiao importantemente sanéadora é a providéncia da separacio desses
casos, dos de tuberculése abérta, o que s6 se poderd conseguir pelo
exame sistematico, clinico e radiolégico, dos adolecentes, _

Dai a inegavel eficicia da investigacio dos antecedentes fa-
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miliares e do meio em que vivem' as criangas, sabido que a reinfecio
tacilar, fard desabrochar uma férma evolutiva.

Nunea se podera dizer que outras entidades nosolégicas, im-
pondo pesado tributo 4 populacio escolar, corram quasi paralélas a
tuberculdse. ;

No Preventério Eseolar Colon, L. M. Petrillo, estuda os dados
mais empolgantes do exame clinico, entre os quais destaca:

“A desnutricio, hipertrofias, estigmas de raquitismo, adenoidis-
o, asmaticos, antecedentes de afecedes respiratérias frequentes, eu-
fermidades gastro-intestinais, alimentacfio artificial exelusiva no pri-
meiro ano, antecedentes tuberculésos patérnos on de ambiente, ante-
vedentes infeceidsos, etilismo e heredo-sifilis”.

O elemgento que mais se destaca, entre todos ¢ a desnutricio,
76,1%, s6 ou com hipo-trofia. As distrofias sdo citadas por lLeredo-
sifilis em 6% ; por alcoolismo 82% ; por alimentacdo artificial exelusi-
va, no primeiro ano, 16% ; por proeéssos gastro-intestinais graves, nos
primeiros anos, 27% ; debilidade congénita, 9,7%, todas, causas que
Lévam & tuberculése pela predisposicio organica que determinam.

E, do total das eriancas, 459 conviviam com pais tuberculosos;
38%, com familiares tuberculésos” (Textuais). Isso, ilustres colégas,
aum centro onde se faz profilaxia e onde o conjunto e a sinergia de
todos os servigcos de luta anti-tuberculésa, sdo modelares,

E, por ser modelar e por se fazer investigacio, chega-se dquelas
conclusdes. Que serd entdo, numa eapital e num Estado, onde nada
até agora se tem, feito?!

el e ey

Alenkrause, estudando as cifras de mortalidade tuberculésa de
Nova York, entre os anos de 1915 a 1920, das estatisticas coligidas
deduz: “que a espéeie humana tem uma resisténcia natural, inata, gran-
de, frente 4 tuberculose, porém, que ésta, uma vez adquirida, nfio s6 nio
reférea éssa resisténcia, senfio, mo contrario, a diminue”.

Chester Stewart, /de DMineapolis, escreven ¢ argumentou em um
trabalho publicado em The Journal of The American Associaton (8 de
abril de 1938), sob o titulo: “Uma infeccio primaria representa prote-
¢iao adequada contra a tuberculése, tipo adulto?, trabalho baseado em
copidsa série de observacoes de eriancas, tiradas dentre mais de 10.000,
examinadas e controladas, durante um decénio, em Lymanhurst, e chega
4 seguinte conclusio: estudos de contréle durante 10 anos indicam que
a infeccdo primaria é claramente prejudicial, ja que altéra a resistén-
cia normal natural do individuo & tuberculése, de forma que em logar
de ser capaz de sofrer novamente o tipo primario benigno de tubercu-
lése, esta condenado ao desenvolvimento da tuberculose, si o individuo
é re-infectado com éxito, por via endogena ou aerégena, O tinico método
pelo qual se péde prevenir a tuberculése é pela preservacio eontra a
infecgdo bacilar.

Nyers, ichega & eonclusio: “que a unica atitude reeional consiste
eém proteger os seres humanos de qualquér idade, contra o contagio”.

———
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 Isae Wolaj, da Universidade de Cordoba, “Licbes sobre epide-
miologia da tuberculése”, diz: “0 conceito de que o8 habitantes das po-
voagoes onde a tuberculése attia, desde largos anos, adguirem gradual-
mente nma resisténcia especifica contra a enfermidade, em Oposican  as
caracteristicas malignas da -mesma, nos ambientes virgens, on pouco
atacados, foi submetido, nestes ultimos anos, a uma revisio”,

Tgualmente, modificou-se o conceito de que 95% dos adultos que
vivem nos grandes centros, estdo infectados de tuberculése. Cada dia
¢ maiér o numero de alérgicos negativos ieonstatados pelas provas tu-
berculénicas, em exames sisteméaticos, praticados nos digpensarios.

Autores nérdicos. como alguns franceses, dio uma cifra de tu-
berculos negativos, que oscila entre 20 e 30%.

Assim: 1.9 — Deante do exposto, ha provas documentais, epidemiold-
gieas, clinicas e radiolégicas, de que sera vantagem, pa-

ra o adulto, ter adquirido a primo-infecgao na infinecia?
“Nos ultimos anos, autores franceses, em particular, e
alguns outros observadores estrangeiros vém registran-
de, justamente, naqueles centros de alta densidade ur-
bana, crescentes casos de primo-infeceio em adulto.

Adeantam os referidos autores que éssa férma de
tuberculdse, ao fontrario do estabelecido, ¢ muito mais
frequente do que em geral se imagina,

Esta constatacio é muito importante, nio s6 por-
que subvérte conceitos clinicos, patogénicos e até epi-
demiologicos, terapéuticos e profildticos, até agui tidos
como bacilares, como tambem sugére e compdrta medi-
das de 6rdem pratica da maiér revelinecia médico-so-
cial™. “Clemente Ferreira)”,

O Dr. L. Pasquier em sua tése, sobre “[’age de la primo-infeetion
tuberculeuse jchez Venfant parisien”, apés eomparar curvas tuberculini-
cas, obtidas entre as eriancas de Paris, conelue gque a propor¢io dos
alérgicos revelada pela cuti-reacciio, da primeira infincia 4 adolecén-
cia, &, acentuadamente, mendr, do que hé vinte anos. :

O autor explica o fato pela diminuicao do ntmero de doentes ou
por outra, a mendr percentagem de alérgicos revelados pela cutfi-re-
agao, seria a eonsequéneia natural da luta anti-tuberculésa, eujos efei-
tos sdo comprovados através de estatisticas de mortalidade e morbili-
dade. ;

“Dai a diminuicio da frequéncia do contdgio tubereuloso na in-
féneia e consequentemente maiéres possibilidades do aparecimento da
primo-infecciio, na idade piabere e mo adulto”,

Ja o Dr. J. P. Nalbant fazia resaltar que em virtude da intensi-
ficagdo da luta anti-tubereulésa ¢ do mendér ntmero de eriancas ex-
postas & contaminac¢iio por pais tuberculdsos, a quéta de adolecentes
que se inféta, tende a dimjinuir e quando mais tarde” esses adolecentes
contraem a doenca apresentam em geral o tipo infantil de tubereu-
lose, forma que, diz, ravamente necessita de qualquér colapso-terapia,
Pols o seu progndstico ¢ quasi sempre bom.
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Na ipidemiologia da tuberculése déve ser ainda levada em conta
ima fase em que ao carater verdadeiramente epidémico ségue-se outra
em gue a doenca toma o aspéto endémico: é o periodo de declinacio da
tubeneulése, periodo a que ja atingiram algumas nacoes de alta cultu-
ra e civiliza¢io. ;

Na primeira, se caracteriza pelo elevado indice de mortalidade,
enguanto o de morbilidade permanéee baixo.

Para tanto influem providéncias sociais de cardter profilatico e
terapéutico. Diminuindo a mortalidade, eléva-se relativamente o coe-
ficiente de morbilidade. x

Héa ainda fatos importantes que carécem da melhor atencao e
da mais apurada observacio.

O Dr. Luiz Ontaneda, apés examinar 3,170 alérgicos e passar em
revista 33.000 radiografias obtidas no cadastro radiolégico do exéreito
argentino, conelue “que a primlo-infeccio tuberculésa no adulto nio pro-
duz, na maioria dos wcasos, alteragio pulmonar do tipo chamado can-
éro de inoculacio, visivel ao R.X.”.

Autores franceses e americanos, que se ocupam do assunto, atri-
buem & primo-infeceiio do adulto um prognéstico quasi sempre benieno
cu mesmo muito benigno, a ponto de nio necessitar maiores cuidados
terapéuticos, além do repouso, boa alimentacio e meticacio tonica e
estimulante,

O fato de ndo ter ainda uma cidade ou capital atingido o pe-
riodo de declinaciio da tuberculése faz com que o nimero de individuos
alérgicos seja de alta percentagem sobre o total da populacio.

E' 0 gue acontéce no Rio de R
maximo de tuberculizacio.

Na capital do pais, estudos recentes, baseados em 3186 cuti-
reagoes dao para o adolecente entre 15 e 16 anos de idade a cifra de
82,4% de alérgicos, o que autoriza a supor uma propor¢ao de cento por
cento de infectados para a populacio adulta,

No Servico de Fisiologia da Policlinica Geral do Rio de Janeiro,
apos um cuidadoso estudo, num total de 5.509 observacoes foi s6 encon-
trado, catalogado, um caso de primo-infecciio-bacilar tardia.

Trata-se de um conscrito chegado do Ceard, onde morava, pro-
ximo a eidade de Sobral, [logar pouco ou nada tubereulizado. Era um
Joven de 21 anos, robusto, sem antecedentes familiares tuberculdsos.
Teve evolugho clinica de granulia generalizada, terminando por uma
meningite. Cumpre que se diga: individuo que sain de seu meio habi-
tual, da sua vida buecdlica, para se entregar aos pesados encargos do
servigo militar, que o debilitaram, expondo-o como melhér presa de
gualquér infeccao.

2° — As férmas andtomo-patolégicas e clinicas da tubereuldse

de primo-infecg¢iio da infineia sio diferentes das de rein-
feecdo do adulto

Férmas localizadas e férmas generalizadas de tuberculdse podem
verificarsse em todos os estados do seu cielo evolutivo e em todas as
idades. Para nés, diz Clemente Ferreira, nio hi prépriamente férmas
infiantis, do adolecente e do adulto.
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E’ frequente observarem-se na erianca todas as féormas chamadas
do adulto, como, nestes, as da erianca”,

3.2 — A nog¢do elassica de que a primo-infecedo do adulto e do
adolecente instala férmas de cardter evolutivo grave e
até malignas estard em parte revista pelas mais recentes
observacoes epidemilégicas?

E’ o easo das trépas senegalezas que se expatriaram
para ser localizadas no “front,” e dos contigentes ca-
nadenses.

Segundo, Isaec Wolaj, da Universidade de Cérdoba,
professor de Epidemiologia e tisiolégo, contribuiram fa-
tores, icomo deslocamento do individuo de seu “habitat”
para novo meio e vida, saerificios fisicos e morais, de-
correntes da vida militar em guérra, alimentacio defi-
ciente em qualidade, e talvez em quantidade, tude le-
vando a meditar sobre os efeitos que tais fatores dimi-
nuindo @s resisténcias e defesas do organismo, produzem.

4.2 — “No proeésso anatdmico da tuberculése do pulmio déve
ser incluida a influéneia que sobre o seu caréter exéree
ja histo-arquitetura do 6rgao”, (Clemente Ferreira).

Segundo Stefko, o cardter anitomo patolégico da tuberculése
do pulméoe é fungéo da histo-arquitetura do 6rgio. Os trabalhos de
Strukow “demonstram que a evolucdo da histo-arquitetura do pulmao
se subdivide em quatro partes.

As tres primeiras englébam os divérsos proeéssos do orgio,
como o acino e o estroma. Na quarta fase produz-se o crecimento das
partes ja diferenciadas.

“A estrutura do pulmio até segunda infincia caracteriza-se
pela espessura do tecido intersticial. O tecido intersticial constitue-se
de uma réde importante de vasos linfaticos os acinos e os trajétos al-
veolares. Com o tempo, o teeido fintersticial se adelgaca e os linféticos
desaparécem em grande parte. A riqueza do tecido pulmonar inflantil
em elementos nao (diferenciados da mesenquima desaparécem ¢ escla-
réee porque nos meninos as infiltracoes celulares tuberculésas tém
um cardter essencialmente linfoide, com ausénecia de qualquer re-
acao produtiva”. Dai a razio porque nos hipo-evoluidos, nos hipo-
plasticos, entre 20 a 40 anos, poude observar-se o tipo infantil do pro-
eésso tuberculoso. “A propagacio faz-se por via linfatica, os tubercu-
l6s0s sdo “tuberculos inféntis”. (Mac-Donel — R. Fernandes),

“A riqueza do tecido pulmonar em elementos nio diferenciados
do mosenquima esclarece porque nos meninos as infiltracdes celulares
tuberculésas tém um carater linfoide com auséneia de qualquér reacio
produtiva”.

Dessa documentagdo histo-arquitetanica do 6rgéo néo podera de-
duzir-se entdo que o proeésso de primo-infeccio no adulte devera ser
mais benigno do que na erianea?

E o mesmo raciocinio se aplica 4s racas. Stefko e geus cola-
boradores, “conseguiram verificar ser a tuberculdse pulmonar e dos
ganglios linfaticos, nos Mongdes, Buriaticos, nos Ostiacos, nos Jakou-
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tés, interessante pelas particularidades anatomo-patolégicas que se re-
lacionam nao s6 com os fatos imuno-hiolégicos, mas tambem lcom veri-

ficacoes da anitomia picroscopica dos oOrgdos de individuos déssas

racas, mostrarem neles uma sgérie de distingdes de estrutura, o que lhes
determina imagens e reacbes anitomo-patolégicas da tuberculdse di-
vérsas das de outros pévoes e portanto, diferentes férmas clinicas”.

. Ja se vé que toda éssa diferenciagiio micro-anatémica, nas eri-
ancas, nos hipo-evoluidos, nos atrasados, nos distréficos, displenicos,
acrescida 4 agressio microbiana, em qualidade e em quantidade, e as
reacoes imuno-biologicas peculiares a cada idade, e a icada raca, faz
meditar na revisio de comceitos epidemiologicos até «aqui tidos como
elissicos.

Poper e Aubert, em recente trabalho publicado na “Revista de
Tuberculdse” (Abril de 1938) titulado “Tuberculino-Reacoes e Caleifi-
eacoes”, chamam a atencio sobre o fato de que em muitos dos alér-
@icos negativos a radiografia demonstra caleificacio pulmonar,
sendo gue & tubereulino-reagiao consérva todo o sen valor como test
de infeccdo tuberculésa e que de acordo com as nocdes classicas
admitidas por todos os tisidlogos, as caleificagoes gangli-pulmonares
guasi sempre sdo consequéncia da infecgiio tubereulésa, que os focos
calcificados nio albergam bacilios vivos e virulentos nos alérgicos ne-
gativos para entreter o estado de alergia de primo-infeccio tuberculdsa.
Isso pleiteia, que nem mesmo guando a cuti-reacdo ¢é negativa péde-se
excluir que a erianca tenha sido presa da primo-infeccedo, o que sé a
radiografia sistematica vird eclucidar.

: Dai:

1o — O contagio da-se habitualmente durante a infineia e
condiciona o aparecimento de manifestacoes morbidas
mais ou menos demonstraveis, A tuberculése do adulto
estd em relacio com a tuberculdse infantil, sendo evi-
dente a influéneia da super-infeccio exdgena no deter-
minismo da tuberculése post-primaria;

2° — (O desenvolvimentp e a gravidade de um procésso de fu-
bereulése em uma, erianca dependem da qualidade, quan-
.tidade, frequéncia e sucessio de contagio, (Quanto ao
ponto de vista profilatico, ser-nos-4 suficiente recordar
a grande importineia do contdgio como difusio da doen-
¢a, serl esquecer de cuidar o terreno. Em sintese, o pro-
blema profilatico déve ser encarado sob o duplo aspéto:
Profilaxia de esposicio e profilaxia de disposicdo. Cabe
a0s governos resolverem a equacdo. A ciéncia médiea
j4 colheu com bases epidemiolégicas, anatomo-patologi-
cas, ielinieas ou higiénicas, da cultura e do patriofismn
de seus prosélitos, a orientacio documentadamente cérta
para assisténecia e tratamento da tuberculdse.

Pésa sobre os poderes organizados a responsabilidade da profila-
xia e preservagio. Kattondit, em um trabalho publicado em Zeitsch,
sobre tuberculése sob o titulo: “E’ precisp esticpar a tuberculose”,

sl
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chega 4 jeonclusio de que a tuberculdse poéde ser extinta em praso de
60 ancs e acredita gue dsso se comnseguiria evitando ndvas infeeccoes,
depois da moérte ou da cora dos doentes existéntes. A pesquiza das
fontes de imfeecgdo e a alimentacio délas, pelo isolamento e ¢ trata-
mento adequado, ndo s6 impédem a estensdo da tuberculbse comp eli-
minam a enfermidade. Roessle estudon, em trabalhe procedide nos dis-
pensarios de Oslo, onde existe a declaracio obrigatoria dos casos de
tuberculése abérta, tivando uma conelusdo sumamente sugestiva de gue
a diminui¢io da mortalidade daguéla eidade teria por causs, primor-
dial o aperfeicoamento do tratamento e nio uma diminui¢do da morbi-
lidade. Tratamento aperfeicoado melhdres resultados, menor letalida-
de. Profilaxia ineficiente nao diminuicio de morbilidade.

Na Inglaterra, o relatéorio do Chéfe da Oficina Médica, 1919,
eonclue, tambem, em diminuwicio da mortalidade, porém ndo da mor-
bilidade e ddmlte que o diagnistico precéee ¢ os progréssos realizados
no tratamento diminuem a letalidade, curando, prolongando a vida, e
a enfermidade dos tuberculdsos. ‘ )

B ainda @om relagdo aos doentes que sio tratadoes, estudando a
proporcio entre a letalidade e a mortalidade, “o conceito classico de
que a mortalidade por tuberculose é maiér nas cidades do gue no in-
terior, tem sido submetido nestes niltimos anos a Tl‘ﬁ‘d, revisio:

Chodzko, em 1932, em trabalho publicado no “Bulletin Office
Internacional Hyg. Publ.”, traz decumentos de uwm grande interésse,
deprendendo-se que nos dlfimos anos a mortalidade seria maiér na
campanha do gque nas cidades, nos meios ruraig maidr do que nog Meiog
industriais.

Fatos andlogos foram eonstatados na HEsebeia ¢ na Bélgica. Con-
sequentemente, melhér tratamento, mendr letalidade relativa, O pro-
blema, na aneia do aperfeigoamento, tem bastante auferido da ciéncia
e 4 classe médien eumpre aperfeicoar a profilaxia. Agunele cabe &
clagse miédica, ésta — aog poderes constituidos.

Coneluimlos, para eficiente profilaxia e preservacio da crianca,
na idade eseolar, aproveitando algung itens de Pedro Cantomet ao re-
ferir-ge, ao seu pais:

1.2 — que a tuberculose em nésso pais é a enfermidade do maior
morbilidade e maiér mortalidade ;

2.2 — a luta anti-tuberculdsa mais Importante é a gue se refére
4 profilaxia e & 'pmiee,mo da erianca;
30— de geis a 12 anos gho muite frequentes as mamfesiacoe%
evidentes, discrétas ou latentes da infecgdo;
4° — ¢ wna etapa da vida da Jerianga em (ue eom maiér faci-
lidade se qpode fazer obra efetiva anti-tuberculdsa;
592 — Moda crianca ao ingressar na escoOla déve possuir a ficha

de sande, onde se nétem os principais dados clinicos sociais, vacina-
coes efetuadas, eti.;

6.2 — A todo escelar déve ser praticada, ao ingressar na escola,
a cuti-reagio e repeti-la tantas vezes quamtas necessgarias;

70 — S8i éla foi positiva, déve ser seguida de exameg radiosed-
pico ¢ radio-grafico;
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80 — 8i a eufi-reacio 6 negativa, poder-se-4 propor aos pais da
eriancga a vacinagio anti-tuberculésa pelo B. €. G.;

99 — Em cada esedla déve existir, pelo menos, nma visitadora
escolar, afim de facilitar a colaboragio entre o médico- (‘3(’:0].("1.‘1‘ @ 08 pro-
fessores; entre o meio em gue-vivem as eriangas, ¢ os servicos de “de-
pigtage”, preventiérios ete.;

10.> — Ensino simples e elementar sobre noedes de higiene ge-
ral, afim de despertar no escolar o que se chama “Conciéneia Sanita-

a”, de acdo bendfica para o futuro;

il — Exame médico, periddico, obrigatérip para o ipessoal do-
c¢ente ;
120 — Exame médico epompléto nos alunos;

13.0 — Creacdo de cargos de médicos especializados, trabalhando
em conjunto harménico com todos os servigos de preservagdo e assis-
téneia anti-tubernculédsa ;

14° — Rdificacio eseolar adequada;

159 — Escolas ao ar livre para eriancas débeis;

16.2 — Melhorar a alimentacio da crianga, ‘eriando refeitorios
em nmero suficiente; ; 2

17.0 — Fazer a propaganda e a edweagho anti-tuberculosa;

18.0 — Hstender o servico da profilaxia das escélas publicas as
particulares;

19° — As escolas particulares que comportem mais de 100 alu-
nos, sejam compelidas a ter um médico ;

90.° — Seja ésta necessidade estendida aos jardins de inféneia,

onde a Ipi omiscuidade é mais pronuneciada;
— (Creaciio de Dispensarios infantis, especialmente destina-
dos & populdgao escolar, proudm de todo o material.

Batd em {6co uma gérie de problemas de 6rdem niédica, higienica.
soecial, eultural.

B nosso pas sopra a aura da nientalidade renovadora.

J4 se avalia o capital humano, tdo preecioso como as rigquezas ma-
teriais.

Do eminente Sr. Presidente da Republica, por ocasiio da visita
que 8. Bxa. fez & Diretoria da Fundaciio Belém, ouvimos que o go-
verno federal, olhava com [particular atengéo ‘mdm 08 pmhi(’mds que
ge relacionam com a tuberculése, tendo enviado um emissario, a ésta
capital, itustre médico sanitarista, para estudar e eoordenar as medidas
de origem pmvada & o‘o\remamenta[ das quais umas estdo em estudo o
outras em vias de realizacio. Ao mesmo tempo, o ilustre ministro da
Educacio e Satde, Dr. Gustavo Capanema, prestigiard ©om a sua pre-
senca, ocupa,ndo a presidéncia de sua mesa, ao 111‘(>x1m,0 Congresso Re-
gional de Tuberculése, que deverd rod,Ludrﬁe no més proximo, no Rio.
Bm néssa capital, jA se érgue, em meio de uma grandiosa realidade, a
Tfundacio Belém, a par dos servigos de Protegiio e Assistencia a Tu-
berculdse ja em execugdo e inicio da cimpleta organisagiio, esbogada
pelo benemerito Governo do Hstado, sob direcio do ilustre higienista

J. Bonifacio Paranhos da Costa.
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