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ESTADO ATUAL DA ASPIRACAO ENDOCAVITARIA

Durante o primeiro periodo de meu in-
ternato no ““HOSPEDALE SANATORIALE
FORLANINI”" fui designado para o servi-
co sob a direcdo do Prof. BOTTARI!. Tive
oportunidade de observar e acompanhar os
bons resultados do tratamento de inimeras
cavernas tuberculosas pulmonares, por me-
io da aspiragdo endocavitdria de MONAL-
Dl. Embora conhecido o método pelos ti-
sidlogos locais ndo tenho conhecimento de
ter sido o mesmo aplicado, alguma vez, em
nosso meio.

Aproveito a realizacdo déste ““CON-
GRESSO COMEMORATIVO DO CINQUEN-
TENARIO DA FUNDAGCAO DA FACULDA-
DE DE MEDICINA DE PORTO ALEGRE"”
para despertar a atengdo sdbre as possibili-
dades do método em aprego, cujos resulta-
dos se mostram ainda superiores com a as-
sociagdo antibidtica.

Os estudos experimentais com o fim de
intervir diretamente numa caverna pulmo-
nar, com fim terapéutico, nGo sdo novos na
literatura.

Deve-se a BAGLIVI a primazia de se
idear uma cura cirdrgica das cavernas pul-
monares. Tendo observado em 1696, um
caso de ferimento de pulméo, que apds uma
intervengdo teve éxito feliz, propds que a
mesma conduta fosse seguida na cura das
cavernas tuberculosas. Indicou que ésses
focos fossem postos a descoberto mediante
resegdo costal e pneumotomias e em segui-
da tratados como Ulceras externas. Assim
se espressava o ilustre médico: ""A tisis por
Ulcera dos pulmédes, comumente se abando-
na por incurdvel, porque dizem que uma
tal Glcera é interna e oculta e ndo se pode,
como as demais Glceras externas, limpar e
medicar. Mas, ndo compreendo a razdo
porque os médicos ndo procuram localizd-
la e descobri-la por meio de uma resegdo

pelo Dr. José Eboli

Docente Livre da Faculdade de Me-
dicina de Porto Alegre Médico Inter-
no do Sanatério Forlanini de Roma

costal para poderem assim atingi-la e apli-
car-lhe a medicacdo”.

O preceito expresso por BAGLIVI foi
acolhido por BARRY que em 1727 publica-
va diversos casos em que havia praticado
torocotomias com o fim especial de medi-
car as Ulceras pulmonares.

Em 1803, RICHTER publicou outros
casos. Vinte anos apés, RAMADGE prati-
cava 0 mesmo.

HASTING e STORK em 1845 em um
individuo portador de uma enorme caverna
do épice, praticaram uma incisdo ao nivel
do terceiro espaco intercostal e introduzi-
ram um cateter que deixaram “in  situ”
por mais de um més. O paciente melhorou
muito em suas condi¢des gerais e, apds um
certo tempo, também a secre¢do endocavi-
tdaria havia diminuido.

Em 1873 MOSTER costumava introdu-
Zir nas cavernas um grosso trocarte que ai
deixava e através do mesmo aplicava, com
finalidade terapéutica, permanganato de
potdssio. Seguindo tal método, tratou de
dois casos. Em um terceiro praticou uma
incisdo tordcica para atingir a caverna com
um dreno de prata.

Em 1874 outros cinco casos foram tra--
tados por DEPPER da Transilvania, o qual
usava para penetrar nas cavernas, agulhas
de grosso calibre. Através estas introduzia
solucdes de liquido de Lugol em concentra-
¢des progressivamente crescentes. Algu-
mas vezes, 4 introdugdo do Lugol, precedia
uma aspiracdo da secrecdo endocavitdria.
Também, FORLANIN! em 1889 comunica-
va um caso, tratado da mesma forma, em
que havia tido parcial elisdo da caverna.

Qutros autores como WILLIAM (1874)
e SADLER (1879) praticaram simples pun-
turas, enquanto que BULL (1883) e SPEN-
CER (1885) haviam praticado diversas pneu-
motomias.
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TUFFIER em 1897 recolheu na literatu-
ra médica 27 casos de pneumctomias por
cavernas pulmonares tuberculosas. Os re-
sultados ndo eram dos mais animadores.
Em um sb, o de Sonnemberg (1892) em que
havia associado a tuberculina, obteve-se a
cura. Os restantes em sua quasi totalidade
haviam tido éxito letal. Um pequeno nume-
ro havia, inicialmente, obtido alguma me-
lhoria (quéda da febre, desaparecimento da
tosse, negatividade dos bacilos no escarro
e retorno das fércas e do apetite).

LENORMAND em 1908 em nova co-
Ihei}‘o bibliografica, podia acusar éxito fa-
vo,rovel em quatro casos de abertura e dre-
ndgem de cavernas tuberculosas (casos de
Sonnemberg, Siegel, Spinelli e Bessen-Ha-
gan).

Em 1914 TUFFIER e SAUERBRUCH pu-
blicam os resultados de seus empreendi-
mentos. Mas eram bem desalentadores. O
primeiro de dezenove pacientes tratados,
acusava dezessete mortes nos tres primeiros
meses que se seguiam @ intervengdo. Em-
bora SAUERBRUCH tivesse operado um nd-
mero maior de pacientes, os resultados ndo
foram superiores. Os que ndo sucumbiram,
tornaram-se portadores de fistulas parieto-
bronquiais.

Nos dois casos narrados por ELOESSER
em 1.937 em que praticou a drendgem ca-
vitdria acompanhada de um tamponamen-
to com gaze iodoformada, em ambos os pa-
cientes estudados pelo autor resultaram fis-
tt_Jlos permanentes. Em outros quatro pa-
cientes, éste autor atingiu a caverna e dre-
nou-a com tubo, atravessando a parede to-
racica. Em alguns aplicou também um sis-
tema aspirativo. Ndo obtendo algum re-
sultado, abadonou o método.

) Eloesser acreditava que a obliteragdo do
bronquio de drendgem fosse um elemento
que contribuia para a manutengdo e au-
mepto fio caverna e provocava a sintomato-
Io_g:o téssica com a permanéncia da secre-
gdo.

) CORYLLOS partia de conceitos opdstos.
S6 a obliteragdo do brénquio de drendgem
poderia trazer a elisdo da caverna. Por
isso tentou obter seu intento, procurando
por meio de substancias cdusticas ou de re-
talhos musculares, reduzir e anular a aber-
tura bronquial. Mais tarde, aconselhou a
sua ligadura direta. Todas estas tentativas
foram infrutiferas.

Qutros, procuraram modificar as condi-
¢oes biolégicas dos territdrios atingidos, in-

tervindo sobre os vasos pulmonares. SAU-
ERBRUCH, MEYER, DE QUERVAIN, SCH-
LAPPER realizaram neste sentido a ligadu-
ra da artéria pulmonar. TIEGEL, KAWA-
MURA, KERSCHNER praticaram a ligadu-
ra da veia pulmonar. Tédas estas tentati-
vas ndo animaram os seus empreendedores
a continuar no método.

Em julho de 1938, MONALDI propunha
seu método de cura das cavernas tubercu-
losas pulmonares e comunicava 0s primei-
ros resultados obtidos.

O conceito em que se baseava, consis-
tia em crear na caverna um estado perma-
nente de hipopressdo capaz de favorecer a
desintegracdo do féco, drendgem do mate-
rial e da secregdo e elisdo do espago pato-
l6gico mediante a reespangdo do tecido ate-
letdsico pericavitdrio, assim como de favo-
recer o processo reparativo e cicatricial .

Coube ¢ BOTTARI o mérito de levar
para o terreno das realizacdes praticas os
conceitos do mestre. Com a colaboragdo
de BABOLINI, creou a técnica e a aparelha-
gem aue lhe permitiram, em primeiro, ins-
talar 2 aspiragdo endocavitdria.

Os estudos entdo, eram limitados ao
campo do Instituto Forlanini de Roma. Os
documentos iniciais, embora poucos, eram
assas demonstrativos. Os conceitos cienti-
fico-tedricos que o fundamentavam, e Qs
credenciais do Instituto onde se realizavam
os primeiros trabalhos eram tais que, den-
tro de curto espago de tempo, se difundia
em um grande nimero de paises, e cultores
do método participavam suas impressoes e
resultados.

Em menos de dois anos, apareceram
nada menos de oitenta publicagdes.

Algumas, descrevendo suas bases tebri-
cas (ARGEMI-LOVERAS, MULLER, AR-
NOLD, CABREJOS-QUINONES, GONZA-
LEZ-MARTIN, JULLIEN, LE PORZ, TAPIA,
HORTA-VALLE, WOLF, SAFAS e TAKIL-
ZANIKA).

Outras, precisando a técnica (ABELLO,
BOTTARI, BABOLINI, BURNARND, FRAN-
KEN, JEANNERET, JOYET, ORSI, PARTE-
ARROYO, SCOZ, LE PORZ, GESTI, NAGY,
DOMOHOS).

O estudo das modificagdes radioldgicas
das cavernas sobre o regime das pressdes do
conteldo gazoso, sébre o comportamento
do brénquio de drendgem durante o pro-
cesso aspirativo e sobre o tecido ateletdsico

pericavitdrio, consta nos trabalhos de BA-
BOLIN!, BAGLIANI, CANOVA, FERRET-
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Ti, CHIODI, GEMMI, GESZITI, NAGY, DO-
MOHOS, MULLER, PIGORINI, TORELLI,
WERNER-KAISER, ZORZOLI, FOIANINI,
ARGEMI-LOVERAS, TAPIA e HORTA
VALLE.

Autores como CORMANN e SOSSI rea-
lizaram pesauizas de cardter geral no que
tange os - :neficios funcionais exercidos pe-
lo mé: -/« nas fungbes respiratérias e cér-
dio vascilares.

Nos pacientes falecidos durante o tra-
tamento aspirative, por causas estranhas
ao método em aprego, foram realizadas
pesquizas andtomo-patoldgicas por IACO-
NO, PAPA, RATT!, PANA, BOTTARI, BER-
LINGER que puderam observar os benéfi-
cos efeitos: transformagdo das condigbes da
caverna, eliminagdo do material patolégico,
melhora da circulagdo sanguinea nos teci-
dos pericavitdrios e formagdo de um novo
tecido de granula¢Go. Num caso em que o
tratamento foi levado a termo, PANA, e
BOTTARI puderam observar o desapareci-
mento completo da caverna. Tiatava-se de
uma enorme cavidade consequente a uma
lobite superior direita e que atingia, em bai-
x0, o limite cissural. G falecimento deu-se
sete meses depois de terminado o tratamento
aspirativo. A morte s~ processou pela evo-
lucdo fatal de um processo contro-lateral.
Ao exame da peca pulmonar ndo se encon-
travam sinais da caverna tratada. Sua eli-
sdo era completa. Todo o lobo superior di-
reito. achava-se diminuido e em transfor-
magdo fibrosa.

GRASS, SCHUBERT, WEBER, TAPIA,
HORTA VALLE, DUMAREST, CHADOUR-
NE, BURNARD, PARTEARROYO, KISS LA-
10S, GONZALEZ MARTIN, KOVAC, WOLF,
BADOUIN, FRANKEN, GUNELLA e outros
participam ao autor os animadores resulta-
dos obtidos.

A ndo ser CONSTANTINI, BOCCHET-
Tl e PARODI que se mostram reservados
quanto aos sucessos, os demais, indistinta-
mente, proclantam os bons resultados: de-
sintoxicagdo do organismo, recuperagdo das
condicdes gerais, aumento acentuado do
péso corporal, queda da curva febril, nor-
malizagdo da crase sanguinea, rapida redu-
¢Go do volume da caverna, frequente elisdo
da mesma e melhoria das lesdes concomi-
tantes, eliminagdo do material patolégico e
negatividade bacilar do expetorado e do li-
quido endocavitdrio. Todos éstes resultados
Sao amplamente documeritados com dados

I

clinicos, radiogramas, tomografias e pesqui-
zas laboratoriais.

MONALDI fundamentou o método da
aspiracdo endocavitdria com conceitos ted-
rico-cientificos que, em rdpida sintese, pas-
samos a descrever:

A CAYERNA — Definiu-a: "um féco
tuberculoso com todos os atributos ording-
rios especificos e aspecificos e com a cara-
teristica particular de uma efetiva perda de
substdncia determinada no parenguima e
com a formacdo de um espago real aberto”.

Os periodos fundamentais gue contri-
buem 4 sua formagdo, em virtude da morti-
ficagdo tissular devida a a5do direta do ba-
cilo e de suas toxinas, assim como do com-
plexo metabdlico-degenerativas, podem ser
resumidos: caseose massi¢a, amolecimento
e fluidificacgdo. Comunicagdo déstes ele-
mentos com o exterior por meio de um
brénquio de drenagem e eliminagdo.

As cavernas formadas persistem indefi-
nidamente e tendem a aumentar.

Quanto & sua formagdo, MONALDI,
distinyue: cavernas de origem prevalente-
mente bioldgica e de origem prevalentemen-
te mecdnica.

Para as primeiras, inicialmente, admite
em sua formagdo, a continuagdo da agdo
dos mesmos fatores de 6rdem biolégica que
determinaram a creagdo da primitiva per-
da de substancia.

Em verdade, muitas vezes o mecanismo
é substancialmente idéntico. A medida que
o massa caseosa central se fluidifica e se
elimina, novos territérios periféricos infil-
tram-se, mortificam-se, degeneram-se e ne-
crosam-se. Outre 5 vezes diversos fécos ca-
sedsos distribuidos proximamente em um
mesmo territdrio, confluem. Os tecidos in-
termedidrios desagregam-se resultando uma
Gnica caverna. MORELL! em virtude da fa-
se final da formagdo destas cavernas, de-
nomina-as de “cavernas por fusdo”. MO-
NALDI, levando em conta os fatores pato-
genéticos predominantes em sua génese,
denomina-as de “cavernas biolégicas”. E
sob esta ultima denominagdo que as desi-
gnaremos.

Sua carateristica eminentemente biolé-
gica evidencia-se quando, para sua cura se
instituem processos terapéuticos que elimi-
nem os fatores mecdnicos traumatisantes,
levando o respetivo segmento pulmonar em
franco colapso, ndo obstante isto, podem-
se produzir novas perdas de substdncia ou
aumentarem as ja existentes.
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A base da pregressdo destas cavernas é
G usura continua do tecido. Seu volume,
nestes casos, € proporcional & perda de
substdncia. Com isto ndo se quer negar
uma participagdo dos fatores mecdnicos.
Mo~s esta é proporcionalmente menor e de
agao secunddria. Entretanto, si éstes pas-
sam a revestir uma importancia primordial,
passarao as cavernas ao tipo que em se-
guida estudaremos.

Nas cavernas de formacdo prevalente-
mente mecdnica, os fatores que contribuem
PAra a sua permanéncia e progressdo, sdo
d_e duas ordens: exocavitdrios e endocavitd-
rios.

Nos primeiros devemos considerar todos
aqueles que sGo determinados pela tensdo
estéfifa e pela tracdo inspiratéria.

Sdo as tragdes exercidas sdbre a caver-
na pelo sistema parede tordcica-parenqui-
ma pulmonar. Encontrando-se o espago pa-
tolégico interposto neste sistema, ele vem
sofrer a acdo ativa dos elementos que o cer-
cam. Si as tragdes fossem todas da mesma
entidade, e si o parenquima interposto e a
caverna tivessem a mesma capacidade de
se deformarem e idénticas relacBes com a
parede, os efeitos seriam sempre iguais.
Mas, na realidade, as condicdes sdo dife-
rentes. O parenquima colocado entre a ca-
Verna e a parede, em geral si for sdo e are-
jado é mais distensivel do que esta Gltima.
ngo, 0 parenquima pulmonar e a caverna
vem a constituir um sistema eldstico etero-
géneo. Durante a inspiracdo, a deformida-
de dos respetivos elementos é diferente e a
caverna vem sofrer os efeitos trqumdticos
desta desigualdade .

As condicdes mecanicas endocavitarias
podemos’exphcq'-lcs da seguinte forma: a
caverna e uma cavidade patolégica, conten-
do ar em sua grande maioria. Si se excluis-
se esta cavidade, isto é, si ndo tivesse algu-
ma comunicagdo direta ou indireta com o
exterior, as tragdes ou as compressdes que
durante as fases respiratérias se exerces-
sem, dariam lugar a rarefages e compres-
sdes cl,terncdas € proporcionais ds variagdes
volumétricas sofridas pelas partes que a
deiimitgm. Si, ao contrdrio, existisse uma
comunicagdo bastante ampla, ndo se teria
alguma variacdo no regime tensivo do con-
tetido gazoso, porque o equilibrio seria man-
tido pela proporcional entrada e saida de
ar. No primeiro €aso, a caverna seriaq trau-
matizada nas fases do ciclo respiratério
enguanto que no segundo, o trauma seric;

P e

anulado. Neste caso, alids raro, a persis-
téncia e a evolucdo da erna estaria sob
o dominio dos fatores biolégicos. A primei-
ra hipétese é muito menos frequente ainda
e s6 pode existir tempordriamente.

O fato mais comum nos ¢ dado pela
existéncia de um brénquio de drendgem
que, em virtude de vdrios fatores, se reduz
em seu calibre e se estenosa. Disto se es-
tabelece que éle se torna incapaz de manter
um equilibrio entre as quantidades de ar
emitidas e expelidas no ciclo respi<tdrio.
Expelindo em cadc expiregéc uma quanti-
dade menor de ar do que a introduzida du-
rante a inspiragdo, a tensdo cavitdria vai
aumentando gradativamente. Nestes ca-
s0s, 0 brénquio tem funcdo de uma verda-
deira vélvula. Tal situagdo é facilmente ve-
rificavel por meio da mensuragdo registra-
vel, da tensdo do conteldo gazoso da ca-
verna em cada fase respiratéria.

Estes argumentos traduzem uma série
de condigbes endocavitdrias que podem in-
cidir sobre a persisténcia e a evolugde das
cavernas.

A hiperpressdo expiratéria ndo sé im-
pede a redugdo do cavn, como favorece o
deslocamento excéntri.o da parede cavité-
ria. Si a hiperpressdo é notavel, como a-
contece nos brdnquios com funcdo valvu-
lar, éste fator assume uma importancia no-
tavel. As cavernas assim formadas tomam
um aspeto morfoldgico carateristico, cons-
tituindo as “cavernas insufladas”.

A fisionomia de uma caverna depende
do modo de agir das diversas fércas de tra-
¢do e propulsdo, de sua situagdo e inten-
sidade. Uma perda de substancia em um
tecido eldstico e sujeito a uma tensdo uni-
forme em tdédas as dire¢des, toma v forma
de uma cavidade redonda, porque as tra-
cOes excéntricas se exercem de igual inten-
sidade ao redor do espago cavitdrio. Entre-
tanto, si a tensdo ndo for homogénea em
todas as diregdes, prevalecendo uma ou al-
gumas, a cavidade formada ndo serd regu-
larmente circular, mas deformada em seu
contorno.

O PARENQUIMA PERICAVITARIO —
Com a formagdo do primi*ivc espago pato-
légico, foram rompidas muitas" fibras elds-
ticas. Estas que antes se encontravam em
continua distensdo, com a solucdo de con-
tinuidade sofrida, os respetivos cotos rema-
necentes retraem-se para os respetivos pon-
tos de apoio, arrastando neste movimento
os elementos que lhe estdo unidos.
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MONALDI denominou a éste fenomeno de
“efeito retrativo do parenquima pulmonar”,
Poderemos ter diversos resultados, O ma-
ximo se dard nas chamadas cavernas elds-
ticas. Morfoldégicamente apresentam um
alo fino, recoberto de uma exudagdo pre-
valentemente liquida, situadas em paren-
quima em nada alterados. Efeitos minimos
ter-se-do nas cavernas delimitadas por alo
denso, muitas vezes invadido por um tecido
de néoformacdo e com tendéncia 4 cirrose.

Durante a expiragdo, o tecido pericavi-
tdrio encontra-se entre a a¢do de duas for-
¢as compressivas convergertes. Uma, en-
docavitéria em virtude do < .mento da pres-
sdo do conteldo gazosu e Gutra, extracavi-
tdria oriunda da depressdo concéntrica da
parede. Sob a acdo destas duas forcas, os
alvéolos pericavitdrios sGo achatados, per-
dem seu conteudo gazoso e se atelectasiam.
O alo de inimeras cavernas € constituido de
uma camada de tecido atelectasiado.

MECANISMO DE CURA DA ASPIRA-
CAO ENDOCAVITARIA DE MONALDI —

O processo de cura das cavernas realiza-se
através de um mecanismo cujas condigdes
principais e efeitos podem ser assim resu-
midos:

a) drenagem do conteldo e elimina-
¢do do féco especificos

b} elisdo do espago patolégico;

¢) obliteragdo do bronquio de dre-
nagem;

d) creagdo de cordigdes adequadas
ao desenvolvimento do processo
cicatricial.

A — Drenagem do conteldo e elimi-
nagdo do féco especifico: E um fato comum
que a introdugdo de um dreno permite a
saida do material contido em uma cavidade.
Mas quando a esta comum drendgem se
acrescenta um sistema de aspira¢do, ndo s6
a simples eliminagdo dos produtos patolo-
gicos estagnados é favorecida. Muito mais,
a aspiragdo diretamente sobre as paredes
da cavidade as quats, perdendo aos poucos
as caracteristicas de tecido especifico cria
condi¢des tissulares e circulatérias novas.
A éste respeito MONALDI distingue trés
tipos de cavernas.

No primeiro grupo que denominou de
“cavernas isoladas”, as caracteristicas do
foco sdo limitadas a uma breve por¢do de

um estrato pioide e um estrato exudativo-
caseoso aos quais pode seguir, ainda, um
de granulagBes com elementos especificos
e especificos em vdrios periodos evolutivos.
Os agentes morbigenos estdo com maior
probabilidade nas duas primeiras camadas;
destas em maior nimero na segunda.

No segundo grupo de cavernas, além
das caracteristicas das precedentes, acres-
centa-se a existéncia de um alo de tecido
circunstante ainda ndo profundamente al-
terado. A eliminagdo déste alo, seja qual
for o mecanismo, reduz a caverna ao tipo
daquelas isoladas.

Quanto ao terceiro grupo, sua situagdo
é mais complexa. Pois, se continuam com
outros fécos em franca componente desa-
gregativa do contorno cavitario.

Nos primeiros, sob a acdo aspirativa,
a desagregacdo da parede pode-se realizar
com maior facilidade. No terceiro, ao con-
trdrio, encontram-se as maiores dificulda-
des em eliminar o tecido especifico perica-
vitdario.

Os materiais patolégicos endocavitdrios
que constituem a esséncia do féco especifi-
co sdo liquidos ou em via de liquefagdo. Ou-
tros sdo densos, heterogéneos pela precipi-
tacdo de sais, por floculagdo de coldides,
presenca de reticulos de fibrina, residuos
de tecidos mortificados. Portanto, todos de
fécil desintegragdo e eliminagdo. Embora,
em alguns, sua consisténcia, inicialmente,
ndo permite uma eliminagdo, uma lique-
facdo posterior a favorecer. Como os ger-
mas estdo ordindriamente neste material,
sua eliminagdo carre-os féra.

O efeito benéfico da drendgem cavi-
taria e da eliminacdo do féco patolégico
¢ facilmente evidenciado diretamente da
transformacdo do material endocavitdrio
e do expetorado, do resultado das pesqui-
sas bacilares, dos informes radiolégicos,
anotomopatolégicos e dos reflexos sébre o
estado geral.

Inicialments, o liquido cavernular é
de natureza pidide, mais ou menos mistu-
rado a sangue proveniente do traumatismo
operatorio. Posteriormente, se torna rico de
detritos, de massas caseosas densas ou em
via de fluidificagdo. Com o continuar do
tratamento torna-se cada vez mais fluido
e muito menos rico em detritos. Por Gltimo,
seu aspeto é seroso com alguns elementos
figurados do sangue.

O PH nos primeiros tempos é nitida-
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mente dcido, muito abaixo de 7. Aos poucos
se eleva até atingir 7,35-7,40.

A baciloscopia que é rica em bacilos
de Koch, com o decorrer do tratamento éstes
vdo diminuindo até se tornarem francamen-
te negativos. Si ndo coexistirem outras le-
sbes, a negatividade é encontrada também
no expetorado.

Radiolégicamente pdde ser observado
o desaparecimento do adensamento peri-
lesional que deve ser atribuido a elimina-
¢do dos produtos patoldgicos. Isto ficou de-
monstrado pelo fato de ndo haver uma dimi-
nui¢cdo, mas até de um aumento inicial do
volume da caverna. Em lugar da opacidade
da exudagdo infiltrativa, encontra-se um
tecido com a transparéncia igual a do sdo.

A observacdo andtomopatoldgica de
pacientes que néste periodo sdo examinados
a mesa das autdpsias, dd a caverna assim
tratada, o aspeto de uma cavidade livre dos
produtos patoldégicos e ndo mais infetante.
IACONO, PAPA, BERBLINGER, PANA e
BOTTARI puablicaram trabalhos, descreven-
do achados desta natureza.

A melhoria das condi¢des gerais e lo-
cais é manifesta.

A — Elisdo do espago patoldgico: Co-
mo ja vimos, em virtude de fatores mecani-
cos extra e endocavitdrics, o espago patold-
gico é, na maior parte das vézes, superior
4 perda de substdancia. Pode-se aceitar que
a proporgdo é tanto maior quanto mais in-
tensa foram os fatores mecdnicos.

Encontramos seguidamente uma quan-
tidade de tecido sdo ou pouco alterado que,
em virtude de fendmenos de retragdo e
uma menor aereagdo em seus alvéolos se
encontram atelectasiados, formando um alo
pericavernular. Cessando as causas que
crearam esta situagdo, o tecido retoma a
fungdo, areja-se, reespande-se contribuindo
para diminuir as dimensdes da caverna. Ain-
da resta um espago muito menor que pode
ser preenchido por um processo vicariante
de enfisema dos tecidos préximos ou por
deslocamento do parenquima pulmonar mais
distante.

Uma outra condi¢do que pode favo-
recer o desaparecimento da cavidade, é a
deformabilidade de seu contorno. A maior
parte das cavernas sdo sucetiveis de serem
deformadas. Néo sé as eldsticas como tam-
bém as rigidas. Estas ultimas, em sua quasi
totalidade, sGo de uma rigidez aparente de-
vido & sobreposicdo de materiais patolégi-
cos, assim como a diminuta deformabilida-

de do tecido contiguo em estado de ate-
leciasia ou invadido por formagdes produti-
vas. A aspiracdo endocavitdria, eliminando
os estratos sobrepdstos e faz com que o te-
cido circunstante atelectasiado retome sua
formacdo. Ressulta deste modo que muitas
cavernas retomem sua elasticidade. Resta
portanto uma diminuta percentagem de ca-
vernas com indeformabilidade absoluta.

A radiologia e, principalmente, a to-
mografia documentada inegavelmente a
progressiva elisdo do espago cavitdrio du-
rante o tratamento. Nos radiogramas em
série podem-se observar as gradativas mo-
dificacdes do contorno, as continuas dimi-
nuicdes da cavidade até ao seu desapareci-
mento completo.

Radiolégicamente, muitas vézes, se ob-
serva a participagdo do tecido etelectasiado,
pericavitdrio, no processo de enchimento
do espac¢c patolégico. Em alguns casos pa-
ralelamente a elisGo das cavernas se obser-
va um amplo esclarecimento dos territérios
pulmonares circunscritos, antes velados.
Trata-se da volta & fungdo de tecidos ante-
riormente retraidos e atelectasiados.

C — Obliteragdo do bréonquio de dre-
nagem: A estenose ou a obliteragGo do brén-
quio de drenagem é um fator importante
para o sucesso do método. Um bronquio de
drenagem amplo inutiliza a agdo do siste-
ma aspirativo. Este, em vez de agir sobre
a caverna, o faz, aspirando o ar introduzido
pelas vias respiratérias. Felizmente, esta
eventualidade, ndo é das mais frequentes.
As modificagdes dos tecidos pericavitdrios
e pulmonares, repercutindo sbbre o bron-
quio de drenagem faz com que sofra mo-
dificacdes que resultam em redugdo de seu
calibre. Secunddriamente, o proprio proces-
so aspirativo contribui para a sua definitiva
obliteragdo.

Nem sempre é possivel estenosar ou
obliterar o brénquio de drenagem e a in-
tervencdo é fadada ao insucesso.

D — Creacdo de condi¢des que fa-
vorecem o processo dicatricial: As causas
bioldgicas que inibem o processo reparativo
sdo inerentes & presenga de germes, produ-
tos patolégicos e das condigdes todas es-
peciais que se encontram os tecidos circun-
vizinhos. O dano bacilar, o material de de-
sagregracdo estagnado ou lentamente eli-
minado, substdncias inertes e detritos e fe-
ndmenos de degeneragdo impossibilitam a
formacdo de elementos celulares. Além dis-
to, o tecido pericavitario, mesmo sdo, sob
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a agcdo das sorrentes tdxicas sofre altera-
¢des, baixa a vitalidade de seus elementos
celulares. Cria-se, portanto, um conjunto de
circunstancias que reduzem o poder néo-
formativo, resultando uma situagdo inca-
paz de reconstituir a perda de substdncia.
Sé uma intervengdo que afasta tdédas
as causas apontadas, é que pode crear um
ambiente favoravel a cicatrizagdo.

INDICACOES — A aspiragdo endoca-
vitdria tem sua maior indicagGo nas caver-
nas em que os fatores mecdnicos prevale-
cem sObre os bioldgicos.

As cavernas de tbdas as dimensdes,
mesmo as gigantes, podem ser beneficia-
das pelo método. E preciso que sejam li-
mitadas por um alo de tecido atelectdsico
capaz de reespander-se e substituir a perda
de substancia.

As cavernas com brdnquio de drena-
gem estenosado ou completamente oblitera-
do com maior seguranca aos efeitcs da as-
piragdo.

Além déste primeiro grupo em que 0
método por si s6 é capaz de determinar a
elisdo do espaco patoldgico e que consti-
tui as indicacdes absolutas encontramos um
segundo grupo de indicagao relativa.

Néste nem sempre se deseja a elisGo
completa e definitiva da caverna mas uma
melhoria do estado geral que permite prepa-
rar o paciente @ uma intervengdo mais gra-
ve (toracopldstica) ou levantar o estado
imunobioldgico aumentando, assim, as pos-
sibilidades de cura.

As cavernas isoladas, as com nivel li-
quido, as em franca desintegragdo necro-
caseosa, em que éste material é detido e
se comportam como fbcos de infecgdo e in-
toxicagdo encontram no método grandes
beneficios.

Tédas as indicagdes estdo subordina-
das & impossibilidade de se instalar o pneu-
motérax artificial.

A existéncia de outras homo ou con-
tralaterais ndo constitui uma contra indi-
cagao.

Tivemos a oportunidade de observar,
em um dos exames periddicos de contrdle,
uma paciente tratada no Hospital Forlani-
ni, que foi portadora de quatro cavernas.
Duas em cada lado. Tédas as quatro lesGes
foram submetidas ao tratamentod Trés eli-
diram completamente cuja auséncia se man-
tém mais de cinco anos. A quarta tendo-se
reaberto, sofreu novo tratamento aspirativo.

Este terminou hd um ano e a cura se man-
tém hd mais de um ano.

A cavernas determinadas pelas for-
mas pneuménicas e broncopneumbdnicas, s
lesdes cavitarias em forma de ninho de a-
belhas, as cavernas que sangram abundan-
temente sdo as em que hd acentuada con-
traindicagGo do método.

TECNICA E CONDUTA POS OPERA-
TORIA DA A.E. — A operacdo consiste
em introduzir na caverna, atravessando a
parede tordcica, uma sonda flexivel e por
meio desta crear um estado hipotensivo na
caverna, por aspiragdo.

A introdugdo da sonda € realizada por
meio do trocarte de BOTTARI e BABOLINI.
O instrumento compbe-se essencialmente
de duas partes: uma canula metdlica e um
mandril. Este é constituido de uma haste
de ago, tendo em uma de suas extremida-
des uma pirdmide triangular com bérdos
cortantes permitindo atravessar os tecidos
e atingir a caverna. A canula em uma de
suas extremidades bifurca-se em Y. Um dos
ramos é destinado & introdugdo do mandril
e o outro ligado a um mandmetro. A outra
extremidade da canula da a piramide cor-
tante do mandril e ainda possui, lateral-
mente, um orificio que recebe as pressdes
durante a progressdo do instrumento e as
transmite ao mandmetro.

Antes de se intervir, é preciso que ha-
ja certeza absoluta de que existe sinfise
pleural ao nivel da regido que o trocarte
deve passar. Si esta faltar, é preciso provo-
cé-lo. BOTTARI, para tal, injeta na cavida-
de pleural alguns centimetros cubicos de
uma solucdo de novocaina a 1% e em se-
guida de alcol iodado. MONALDI afim de
localizar a sinfise estritamente é regido
operatéria, néste nivel, entre as duas pleu-
ras, pulveriza talco esterelizado. Em qual-
quer €aso, em uMa semana ou pouco mais,
por flogose aséptica, se terd a sinfise dese-
jada.

Adquirida, pois, a certeza do acola-
mento dos folhetos pleurais onde se deseja
introduzir o instrumento, a intervengdo po-
derd ser realizada. Ndo existe algum cuida-
do préoperatério especial .

Para uma localizagdo precisa da ca-
verna, opera-se sob o contrdle radioscépico,
estando deitado sébre a mesa operatéria.

Alguns centimetros de uma solugdo de
novocaina sdo suficientes para a analgesia.
A infiltragdo interessard. Gnicamente, a pe-
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le ao nivel da dierese e os planos subjacen-
tes.

O trocarte serd introduzido apbs uma
pequena incisdo do tegemento e por meio de
uma pressdo moderada atravessard todos os
planos até atingir a caverna. Ao chegar sé-
bre esta, o instrumento encontrard alguma
rezsisténcio. Superada esta, tem-se a sensa-
¢do de se penetrar em um espago vazio.

As oxilacdes manimétricas nos ddo a
certeza de termos atingido a caverna. Nés-
te momento, a pressdo acusada corresponde
com leves oxilagdes, & atmosférica. Si a
cavidade possuir um brénquio de drenagem
oclgido (caso raro), ter-se-Go pressdes ne-
gativas, o que poderd fazer pensar de se
estar na cavidade pleural. Néste caso, para
se afastar a davida convém insistir no con-
trole radioscépico.

Uma vez atingida a cavernu, desliga-
se o mandmetro e, através da canula, livre
d9 mandril, introduz-se a sonda. Sua por-
¢Go externa serd obliterada com uma pin-
¢do e fixada sobre a parede tordcica com
esparadrapo e um simples curativo asépti-
co.

~Nas primeiras vinte e quatro horas o
paciente se manter-se-& no leito em repouso
absoluto. Se sobrevier tosse esta serd acal-
mada com sedativo. Si houver expectoragdo
sanguinea pode-se recorrer aos hemostati-
cos.

Passadas as primeiras vinte e quatro
horas, inicia-se a aspiracdo. Esta efetia-se
ligando a sonda com um sistema de fras-
cos comunicantes de Mariotte. A passagem
dg dgua de um frasco a outro colocados em
niveis diferentes produz a aspira¢do. Entre
a sonda e o sistema aspirativo um terceiro
frasco menor que os precedentes, recolhe
o material extraido da caverna.

ORSI, SCOZ e outros propuseram sis-
temas capazes de produzir uma aspira¢do
continua e a pressdo constante. Para tal
fim, BOTTARI creou um aparelho baseado
no principio das bombas hidrdaulicas. Atual-
mente, todos éstes autores, inclusive MO-
NAL.DI, utilizam o sistema dos frascos de
Marnotte, convencidos que uma pressdo
aspirativa continua e constante, agindo co-
mo uma ventosa, pode danejar os tecidos
pericavitarios e provocar acidentes hemorrg-
gicos.

'Nos primeiros dias, a aspira¢do é dis-
continua e a pequenas depressdes. Nos dias
seguintes, pode-se intensificar a aspiracdo
aumentando o desnivel dos frascos. '

Posteriormente, a aspiragdo serd in-
terrompida com intervalos gradativamente
maiores durante os quais, estando a sonda
fechada, o paciente aproveitard para mo-
vimentar-se ou dormir.

Nas fases finais, quando a caverna
estiver reduzida a um pequeno residuo, con-
vém prolongar os tempos da aspiragdo a-
fim de manter em contato as suas paredes
e, assim, favorecer o processo de cicatriza-
cdo.

A sonda permanecerd "in situ”” a até
a cura definitiva da cavidade. E preciso rea-
lizar exames radiograficos periddicos afim
de verificar a marcha do tratamento. Si a
extremidade da sonda estiver de encontro
& parede da caverna, deve ser prudentemen-
te deslocada. Si vier a sair, deve ser rein-
troduzida. Si for obliterada pelo material
eliminado, delicadamente, com uma serin-
ga, aspirando-se ou introduzindo-se algum
liquido no tubo, procurar-se-a desobstrui-
la.

ACIDENTES E COMPLICAGOES — Es-
tes podem surgir durante o ato operatério
ou apds, no decurso do tratamento aspirati-
vo.

Entre os primeiros sdo de temer a em-
bolia gazosa e as hemorragias. A primeira
é absolutamente excepcional enquanto que
as segundas, quando verificadas, ndo atin-
gem proporgdes inquietantes.

Uma outra eventualidade a lembrar,
é a possibilidade de pequenos deslocamen-
tos ou si a aderéncia dos dois folhetos pleu-
rais ndo for sélida, a creagdo de pequenas
bolsas pneumotordcicas précavitarias. Ja
vimos como ¢ facil verificar estas possibili-
dades. Si tal se der, convém ndo insistir na
intervengdo afim de se evitar infecgdes.
Dias depois desaparecem as cavidades assim
formadas e poder-se-a intervir.

Durante o tratamento, a hemorragia
é a complicagdo mais frequente. N&o le-
vando em conta 0s escarros sanguinolentos
que os pacientes eliminam nos primeiros
dias que se seguem & intervencdo e que sdo
devidos ao trauma operatdrio, raros sGo 0s
acidentes hemorrdgicos de importancia.

' Si a secre¢do endocavitdria se torna
hemdtica, quando a caverna é reduzida a
um pequeno espago, ndo deve preocupar.
Mas si a perda de sangue se manifesta nos
periodos intermedidrios do tratamento, po-
derg ter diversas causas: ou a aspiragdo €
muito acentuada ou os sdo muito labeis e
ndo resistem a depressdo ou as paredes ca-
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vitdrias ndo sdo distensiveis. No primeiro
caso, pode-se remediar o inconveniente, re-
duzindo a intensidade da aspiragdo. No se-
gundo, deverd ser imediatamente suspensa
e retomada mais tarde com muita prudén-
cia. No terceiro, o tratamento serd suspenso
definitivamente, porque éste por si sé é
incapaz de conseguir a elisGo da caverna.

Tem-se acusado a aspiragdo endocavi-
taria de, em alguns doentes, acarretar per-
turbagdes circulatérias do pequeno circulo
com o aparecimento de estertores sdbre
uma larga estensdo do torax, taquicardiaq,
taquipnéa e as vézes, dispnéa. Com a sim-
ples suspensdo dot ratamento estas mani-
festagBes desaparecem, permitindo, em se-
guida, reiniciar a cura.

Uma das obje¢Ses mais serias que se
apontavam ao método de MONALDI era
frequéncia com que resultavam fistulas
téraco-cavernulares. Com o uso da strepto-
micina no trajeto deixado pela sonda, esta
possibilidade é rarissima.

Os empiemas, assim como as supura-
¢des da parede, com o uso dos antibidticos,
hoje em dia, ndo sdo maus observados.

A ASSOCIAGAO AOS ANTIBIOTICOS
— O uso dos antibiéticos melhorou consi-
derdvelmente os resultados das cavernas
pela aspiragdo.

A penicilina permitiu facilmente, com-
bater as infe¢des causadas pela flora mi-
crobiana associada, sejom da caverna, co-
mo do trajeto.

A streptomicina endocavitdria atenua
a atividade biolégica do processo tubercu-
loso, principalmente nas formas a preva-
léncia exsudativa. lIsto permitiu realizar
um tratamento pela A.E. em alguns casos
em que esta por ai s6 ndo encontraria in-
dicagdo.

As pesquizas de CATANEO vieram
trazer esclarecimentos sébre o problema.
Apés a administragdo de streptomicina por
via parenteral em diversos intervalos reti-
rou do paciente sangue e da caverna, secre-
¢do. Poude notar enquanto o medlcamento
estava presente no sangue, ndo revelava tra-
¢os na secregdo. Repetiu a experiéncia, in-
troduzindo streptomicina na cavrena e pes-
quizando-a no sangue. A presenga néste era
negativa. Isto levou-o a concluir que exis-
tia uma barreira ao redor da caverna que
ndo sé impedia a passagem do medicamen-
to do sangue para a lesdo, como também
desta para o sangue. i

Esta pesquiza que foi realizada ao se

iniciar o tratamento pela A.E. foi renova-
da, quando a a¢do aspirativa havia feito
sentir seus beneficios sébre a caverna. Ob-
servou entdo que a barreira ndo existia
mais e que a passagem se dava perfeita-
mente nos dois sentidos.

Diante disto, OMODE! ZORINI e BOT-
TAR! puderam tirar notdveis resultados no
tratamento de pacientes portadores de ca-
vernas, associando um tratamento de A.E.
a streptomicina, primeiramente, colocando-
a diretamente na lesdo e, posteriormente,
por via parenteral.

A técnica da introdugdo da streptomi-
cina é a seguinte:

Atinge-se a caverna mediante a técni-
ca de BOTTARI e BABOLINI,

No segundo dig, inicia-se a aspira¢do.
O material comeca a ser observado. En-
quanto a quantidade de material caseoso
e dos detritos for tal a impedir o contato
da streptomicina com as paredes do cavo,
ndo se procederd & introdugGo do medica-
mento.

Logo que seu aspecto o permitir, pas-
sar-se-a4 ¢ introduzi-la, utilizando-se uma
longa agulha que, percorrendo a sonda, vai
até a caverna. O uso da agulha permite o
contato do medicamento com as lesdes com
maior seguranga. A seringa utilizada é a
de tuberculina. Presta-se melhor que outras
para uma boa dosagem do antibidtico. An-
tes da introducdo déste, durante umas ho-
ras, aspira-se a caverna, afim de livra-la
de sugs secregdes.

A streptomicina é utilizada em solu-
¢do de 25% e na dose de uma a duas gra-
mas didrias divididas em quatro aplicagGes.
Nas trés horas que se seguem a introdugdo
do antibidtico, suspende-se tdéda a aspira-
¢do.

Afim de que a solugdo de streptomici-
na encontre um PH 6timo para a sua agdo e
que é de 8a 9, CATANEO nos laboratérios
do Instituto Forlanini, preparou uma solu-
¢do tampdo de fosfato de sodio a 35%.
Nos casos em que a secre¢do cavernular é
dcida, procede-se a uma lavagem endoca-
vitaria com esta solugdo. Em seguida intro-
duz-se a streptomicina.

Quando as condigBes pericavitdrias o
indicarem, associar-sed o uso de streptomi-
cina por via parenteral.

RESULTADOS — Os pacientes em tra-
tamento sdo divididos em dois grupos, quan-
to ds indicacbes. Um em que a A.F. cons-
titui um tempo preparatério a uma toraco-
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plastica. Déstes ndo trataremos no presente
trabalho. O outro grupo é formado de lesdes
com indicacdo absoluta do método. Isto é
que seja capaz de curar a caverna, som 0
auxilio de algum outro ato operatério.

Desde a nossa chegada ao servico do
Prof. BOTTARI até a presente data, pude-
mos acompanhar o tratamento instituido em
quarenta e dois pacientes, pertencentes ao
segundo grupo de indicacdes. Alguns ja
haviam iniciado o tratamento, quando as-
sumimos o posto. Vinte e dois ja tiveram al-
ta. Os restantes vinte o continuam.

Dada a natureza déste trabalho ndo
nos € possivel trazer a observacdo detalha-
da de todos os casos. A titulo ilustrativos,
resumimos a de dois pacientes e os docu-
mentos de mais dois. Escolhemos para tal
os documentos radiogréficos que, por sua
nitidez, melhor se prestam para uma repro-
ducdo tipografica. Nos demais nos limita-
mos a uma simples descricdo das lesdes ao
se iniciar o tratamento, a duracdo do mes-
mo,o resultado e a data da alta.

Caso n.° 1 — B.C., 21 anos, solteira,
branca, doméstica, natural de Roma. Ante-
cedentes familiares negativos. Em 1940
pleurite exsudativa direito curada seis me-
ses ap6s com toracéntese.

Em julho de 1943 acusa hemoptise,
que apareceu improvisamente e seguida de
febre, tosse, expetorado Koch positivo. Em
virtude déste quadro foi baixada ao Insti-
tuto Forlanini apresentando t.b.c. pulmo-

Fig. 1 — B. G. Radiografia em 23-8-43. Caverna
infraclavicular a direita. Antes de se ini-
ciar o tratamento de aspiracao endocavi-
taria.

Fig. 2 — Radiografia realizada dois meses ap6s ini-
ciado o tratamento. Elisio completa da
caverna. Vé-se a sonda no trajeto fistu-
loso.

nar cavitdria da regiGo apicel direita. A
radiografia realizada em 17-9-43 (fig. 1')
confirma o diagnéstico clinico. A estrati-
grafia localiza a lesGo nos estratos ante-
riores do dpice pulmonar. Inicia o trata-
mento de aspiracdo endocavitdria por via
anterior. Apbs quatro meses, desapareci-
mento completo da caverna, da to;se,’dc? ex-
petorado e das manifestagdes gerais toxicas.
Em 17-9-43 a radiografia (fig- 2) acusa a

Fig. 3 — B.G. Caverna paramediastinica direita.
Radiog. de 25-8-47. Antes de iniciado o
tratamento.
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elisGo da caverna. E deixada a sonda até
janeiro de 1944. Nesta data é retirada a
mesma seguida de rdpida oeclusdo todo
trajeto fistuloso. Em agésto de 1944 lhe é
dada alta curada.

Esteve bem até agésto de 1947. Du-
rante todo o periodo que mediou entre a
alta e esta data ndo acusou perturbagdes
gerais, nem locais. Néste més teve um
episdéd.o pseudo gripal com febre, tosse e
algum catarro. Subita hemoptise. Baixou
em 21-8-47, novamente no Hospital Forla-
nini. Os exames clinicos radiolégicos de-
monstraram a existéncia de uma caverna
da grandeza de um ovo em sede parame-
diastinica. A estratigrafia localizou nos es-
tratos posteriores. Localizou-a numa dis-
tdncia da parede posterior compreendida
de 4 a 7 centimetros. Na regido apical per-
siste a cicatriz da antiga caverna curada
precedentemente.

 TBRRE T,

Fig. 4 — B. G. Radiog. de 26-11-47. Trinla ¢ qua-
tro dias apdés a intervencdo. Desapare-
cimento do espago cavitario.

Em 22 de agosto de 1947 procede-se ao
tratamento aspirativo desta segunda cavi-
dade. Via de acesso posterior, interescapulo
vertebral .

A existéncia de um bréonquio de drend-
gem muito estenosado favorece @ rapida
elisGo da caverna.

Nesta, como nas demais observagoes,
foi associada a cura estreptomicinica.

Em 3 de novembro é extraida a son-
da e suspenso todo e qualquer tratamento.

As provas estratigraficos demonstram
elisdo completa do espago cavitdrio.

As boas condicoes persistem atual-
mente.

Fig. 5 — B. G. Radiografia de 18-2-48. Persiste a
elisdao de caverna.

Caso n.° 2 — B.G. de 34 anos, bran-
ca, solteira, religiosa.

Baixa ao servico em 1-3-947 apresen-
tando t.b.c. cavitdria do lobo superior D.
Infiltrag@o infraclavicular E. Linfo adenite
especifica @ D. Em 12-3-947 inicia o tra-
tamento de pneumotorax d E. Embora am-
plo é ineficiente por aderéncias. Em 27-4-

Fig. 6 — Caso n° 2. B.G..
o tratamento. Réadiografia
Caverna infra clavicular D.

Antes de se iniciar
de 26-3-47.

secundéria
a uma lobite. A E. pneumotérax tera-
pévtico com aderéncias.
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47 tratamento de streptomicina na dose de inicio era de kilos 59,300 passou a 71,200.

uma grama e meio.dié.rio's. Antes da intervencdo a paciente expelia cer-
Erp 2?-4-47 mst_:'run-se o tratamento ca de 20cc de expetorado ao dia, de uma
de aspiracdo endocavitdria. cor cinza e de aspeto purulento, I6go apés

Q tratamento segue regularmente e é o inicio da aspiragdo, éste desapareceu.
associada a streptomicina endocavitdria. Desde o dia 1 de maio ndo tosse mais, nem
Com o tratamento instituido, os resultados expetora. As poucas vezes que se conse-
apresentam-se do seguinte modo: o estado guiu alguma secre¢do brénquica, esta mos-

geral melhorou‘notévelmente. : ttou-se Koch negativo aos exames labora-
Desaparecimento dos sinais subjetivos. toriais.
Desde que foi iniciada a cura, a tempera- O trajeto, logo & retirada da sonda,

tura tem-se mantido normal. O péso que ao  ocluiu-se.

Passamos a reproduzir o relatério ra-
dio-estratigrafico: A caverna aos poucos
desapareceu. Em seu lugar resta uma drea
de opacidade.

Em 28-5-948 a caverna mantém-se au-
sente e o lobo superior apresenta Unicamen-
te uma densidade cicatricial na regido api-
cal.

Caso n.° 3 — R.S. Baixou em abril de
1947 . Em 27-6-947, a rddiografia pré ope-
ratoria (fig. 9) revelou uma enorme caver-
na no lobo superior D. além de lesdes con-

Fig. T — Caso n° 2. Radiografia em 28-5-948. A
caverna desapareceu. Continua o trata-
mento.

Fig. 9 — Caso n° 3 R.O. Radiografia de 27-6-
47. Enorme caverna do lobo superior
D. A E. lesoes consequentes a empiema
parapneumotoracico, trolaterais eonse-
quentes a empiema parapneumotorécico.

empiema parapneumotordcico, trolaterais
consequentes & empiema parapneumotord-
cico. Operacdo em 4-7-947. Sequéncias
regulares. Em 18-9-47, radiografia de con-
trole revela que a caverna diminunu em
suas dimensdes (fig. 10), mas a permanén-
cia de uma loonga porgao da sonda na ca-
verna impede a sua elisdo total. Regulari-

Fig. 8 — Caso n° 2. Radiografia realisada em 9-
7-48. O tratamento foi abandonado.
Elisio completa da caverna.
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za-se a situacdo da sonda. Em 26-2-47,
65 dias apds a retirada definitiva do tubo,
a radiografia (fig. 11) mostra a auséncia
completa da caverna. Exames estratigra-
ficos confirmaram sua’ elisGo e afastaram
téda e qualquer dlvida interpretativa das
teleradiografias.

O resultado mantém-se até éstes dias.

Fig. 10 — Caso n.° 3. R.O. Radiografia em 18-9-
47-A caverna estd diminuida.
Pode-se perfeitamente observar a longa
por¢ao de tubo no interior do espago

cavitario.

Fig. 11

Caso n.° 3 — R.O. Elisdo completa do
espaco cavitario.

Caso n.? 4 — R.S. em 5 de maio de
1947 o exame radiogréafico (fig. 12) pré

operatoério revela uma caverna gigante do
lobo superior E. Uma frénico exérese pra-
ticada seis meses antes ndo melhorou o es-
tado desta lesGo. Nota-se ainda uma dis-
seminacdo hematégena homo e contro la-
teral. A direita o pneumotax terapéutico é
eficiente.

Fig. 12 — Caso n.° 4 — Radiografia préoperaté-
ria. Entre outras lesbes homo e contro
lateral, caverna gigante do lobo supe-
rior E. Pneumotoraxi direita.

Fig. 13 — Caso n® 4 — R. S. Radiografia em
17-7-47. Dezessete dias depois da in-
tervencdo. A caverna estd notavelmen-
te reduzida. Continua o Pntx.

Em 30 de junho inicia-se o tratamen-
to aspirativo segundo a técnica habitual.
Este segue normalmente O exames radio-
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graficos de contréle revelam o desapareci-
mento gradual da caverna. O bronco de
drendgem mantém-se ainda aberto em de-
ze,mbro. Isto obriga a continuar com a dre-
ndagem. Em vinte e seis déste més é reti-
rada a sonda. Uma rddiografia realizada
em 10-1-48 ndo revela cinais da cavidade.
Em fevereiro do mesmo ano é dada a caver-
na por curada. Este resultado mantém-se
até o ultimo contréle. (26-1-949). O pneu-
motordx a direita continua.

Fig. 14 — Caso n.° 4. R. S. realizada em 13-2-47,
A caverna estad diminuida,

»

Fig. — 15 — Caso n.° 4-R.S. Radiografia reali-
zada um més apés a retirada da son-
da. Elisio completa da caverna. Con-
tinua a pneumotérax do lado oposto.

IENEEEEEREEEEEEEEEEEEEEEEEEREEEEEREEEEEREREEEREEREEE!

Caso n° 5- A.R. T. b.c. pulmonar
com caverna de cms. 4 por 5 na regido
infraclavicular direita. Operado em 1-4-
47 . Retirada da sonda em 10-10-47. Alta
curada. Ultimo controle realizado em 30-
12-48, revela a estabilidade da cura.

Caso n.? 6 — S.N. Caverna de 4 por
5 cms., na regido subapical D. Residuo de
uma toracopldstica antero lateral eldstica.
Operada em 12-8-47. Alta curada em 2-
4-48. Ultimo contréle em 30-10-48, re-
vela a permanéncia da cura.

Cason.°7 — M. A. Caverna de 2 por
2 cms. na regido infraclavicular D. Ope-
rada em 12-8-47. Alta curada em 12-12-

47 . Ultimo controle em 1-2-49. A cura
mantém-se.
Caso n° 8 — M.A. Caverna apical

direita de 3 por 4 cms. Operada em 28-10-
47 . Apesar do tratamento instituido, a ca-
verna, embora um pouco reduzida, perma-
nece ainda. Estd sendo preparada para uma
téraco pléstica.

Caso n.° 9 — B.M. Caverna infra
clavicular E. de 3 por 4cms. Operada em
4-12-47. Alta em 3-10-48 sem resultado
satisfatério.

Caso n.° 10 — B.A. Caverna de 6 por
8 cms. do lobo inferior direito jG tratada
com insucesso com pneumatérax e téraco-
plastica anterolatera eldstica. Operagdo
em 3-9-46. Alta curada em 20-12-48. Ul-
tima observacdo em 26-1-949 permanecem
estdveis as carateristicas da cura.

Caso n.° 11 — C.G. — Caverna de
5 por 6 cms. no médio térax direito. Di-
fusdo nodular contro lateral. Operado em
29-1-947 . Alta com completa elisdo da ca-
verna. Em 8-10-47, Gltimo contrdle, per-
manecia a elisGo da caverna.

Caso n.° 12 — M.E. — Caverna de
4 por 5 cms. na regido sub apical esquer-
da. Operada em 14-5-47. Em 15-7-48 foi
abandonado o tratamento.

Caso n.° 13 — G.C. Caverna de 3
por 4 cms. na regido apical direita. Ope-
rada em 15-9-47. Em 2-2-48 as condigdes
gerais do paciente melhoraram considerd-
velmente, permitindo prepara-lo para uma
téracopldastica destinada a tratar a caverna
que nao elidiu com a aspiracdo endocavitd-
ria.

Caso n.° 14 — M.E. Caverna apical
E: de 4 por 3 cms. Operada em 30-9-47.
A caverna ndo elidiu completamente. As
condigdes gerais melhoraram de tal forma a
permitir em 11-10-48 uma téracoplastica
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destinada & cura da mencionada caverna.

Caso n.? 15 — S A. Caverna situada
na regido sub apical direita. Dimensdes
de 5 por 6 cms. Operada em 11-11-47.
Alta curada em 14-5-48. Ultimo controle
em 18-10-48 revelava estabilidade da cura.

Caso n° 16 — L.S. Caverna de 3
por 4 cms. em lobite apical direita com ten-
déncia & fibrose. Operagdo em 11-11-47.
Alta curada em 12-6-48. Ultimo controle
em 15-1-949 revelava estabilidade da cura.

Caso n? 17 — D.C. Caverna infra
clavicular D. de 5 por 8 cms. j& tratada
com téracopldstica demolitiva posterior
com resecGo de cinco costelas. Operagdo
em 2-7-47 . Alta curada em 6-8-48. Ao ul-
timo controle 22-12-948 permaneciam as
boas condicdes da cura.

Cason.° 18 — T.B. Caverna de 3 por
4 cms. da regido sub apical direita, resi-
duo de téracopldstica. Operagdo em 20-
2-48. Em 18-6-48 abandono do trata-
mento.

Caso n.° 19 — V.A. Caverna de 4
por 5 cms. na regido infra clavicular direi-
ta. Operacdo em 16-2-48. As condigdes do
paciente melhoram. A cavidade diminui
de volume. O paciente é enviado ao servigo
de cirurgia com a indicagéo de téracoplds-
tica na possibilidade de elidir definitiva-
mente o restante espacgo.

Caso n.° 20 — B.S. — Caverna de 5
por 6 cms. no lobo superior direito. Difu-
sdo hematogena controlateral. Laringite
tuberculosa. Operada em 24-2-47. Em 15-
10-47 o tratamento é suspenso por rigidez
do brénquio de drendgem.

Cason.®° 21 — R.A. — Caverna de 3
por 4 cms. infra ciavicular esquerda. Ope-
ragdo em 15-12-47. Alta curada em 16-5-
48. Ultimo controle 2-2-949, revelando as
boas condigdes da cura.

Cason.®22 — G.G. — Caverna de 5

por 3 cms. na regiGo para ilar direita.
Operagdo em 9-5-47. Alta curada em 10-
3-48. No ultimo contrdle realizado em 29-
1-949 permaneciam as boas condigdes da
cura.

Resumindo estas vinte e duas obser-
vagdes, quanto aos resultados obtidos pode-
mos dividi-las em tres grupos:

1.° grupo: Este é constituido de qua-
torze casos ou seja 63,7 % do total. Houve
elisGo completa da caverna que se mantem
até o ultimo contréle. Nos pacientes das
observagdes quatro, seis e dezessete, ha-
viam sido realisadas, sem sucesso, outras
intervengdes. No primeiro uma frenico
exérese e nos restantes téracoplastias.

2.° grupo: Constituido de cinco casos
ou seja 22,7% do total. Neste os resulta-
dos do tratamento, embora ndo inteiramen-
te satisfatérios, melhoraram as condigdes
locais e geraes a ponto de permitir téraco-
plasticas. :

3.° grupo: Contando tres casos ou seja
13,6% do total. Neste houve insucesso to-
tal quanto ds possibilidades do método.

As observacdes n° 1 e n.° 2, que fo-
ram descritas com maior detalhes permite-
nos ainda apreciar os beneficios que aspi-
ragGo endocavitdria exerce sébre a sinto-
matologia em geral: baixa da temperatura,
melhoria do estado geral, aumento do ape-
tite e do péso, diminui¢cdo do edpetorado,
baciloscopia negativa, eliminagdo do estado
téxico infecioso etc.

Si levarmos em conta que a aspiragdo
endocavitéria é realizada quasi sempre, em
pacientes em que outros processos cirurgi-
cos ou colapsoterdpicos (pneumatérax intra
e extrapléurico, frenicoexérese, téracoplas-
tias) foram mal sucedidas ou as precdrias
condigdes dos doentes ndo permitiam que
fossem aplicados, devemos considerda-los sa-
tisfatérios.



