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TRATAMENTO CIRGRGICO DA TOSSE E DA DOR EM CASO
DE CARCINOMA BRONCOGENICO INOPERAVEL

Por certo o titulo de nossa comunica-
¢do hé de causer extranheza. Relatamos o
caso clinico que por si s6 explicard tal de-
nominagao.

Em agbsto de 1948, examinamos B. M.
doente internado na Enfermaria 31, da San-
ta Casa de Pérto Alegre. Homem emagre-
cido, de cér branca, com 48 anos de idade,
ncgurol da cidade do Rio Grande, néste Es-
tado.

Veiu a Porto Alegre numa tentativa
e minorar seus sofrimentos, que se agra-
vavar nos ultimos meses. Sofria de djres
tordcicas & esquerda e uma tésse coquelu-
choide que o atormentava dia e noite.

Conta que, hd seis anos, comegou a
sentir dores vagas no hemitorax .esquerdo,
seguidas de agulhadas. Essas dbéres desa-
pareciam totalmente, por longos periodos.

Hé& um ano e dois meses, essas dbres
se exacerbaram e do torax se irradiavam
até ao pescoco do mesmo lado esquerdo.
Foi entdo que comecou a tossir. Légo em
seguida, passou a eliminar com a tésse, uma
expectoragdo mucoide e pegajosa que che-
gava a atingir quasi um litro por dia. Meses
mais tarde, procurou um médico. Por esta
ocasiGo, 26 de abril de 1948, foram bati-
das as chapas radiograficas n.% 1 e 2 que
mostraram junto a sombra dos vasos, a
esquerda, uma imagem anormal, prolon-
gando-se por digitagdes que ja invadiam
0 parenquima. As broncografias, feitas em
seguida, corifirmaram a hipdtese de um
tumor, como se péde ver nos clichés 3 e 4.
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Diversas pesquizas do bacilo de Koch fo-
ram feitas no escarro e sempre negativos.
A eliminagdo do material mucoide e gomo-
so foi paulatinamente diminuindo, & medida
que a tésse e as dores aumentavam. Pro-
curou agora o servigo da Santa Casa, prin-
cipalmente por causa da tdsse continua que
exarcerbava as dobres.

Emagreceu, nos ultimos meses, 12 qui-
los. Alimenta-se muito mal. Também, por
causa da tdsse, ndo dorme. NGo n'a acal-
mam os opidceos em grandes ddses. Morfi-
na e barbitdricos em vdo foram receitados
para que dormisse.

Seus antecedentes mérbidos nada de
interesse apresentam, foéra da reacdo de
Wassermann e Kahn positivas. Ao exame
clinico nada que chamasse atengdo, além
de um desvio da coluna cervical ao nivel
de C7, de concavidade esquerda.

As imagens radiolégicas, de chapas
entdo batidas, pouca diferenca apresenta-
ram dos clichés 1 e 2. Ndo havia quasi da-
vida de se tratar de um caso de carcinoma
bronco-pulmonar. No entanto, embora cli-
nicamente o julgassemos inoperdvel, inicia-
mos os exames para mais completa eluci-
dacdo do caso. Os exames de laboratério
foram normais, com excepgdo de Wasser-
mann e Kahn positivos e de um tempo de
sangramento de 55 segundos e de coagula-
¢do de 30 minutos.

Em 18 de agdsto de 1948, foi pratica-
da uma angio-cardiografia pelos Drs. Darcy
llha e José M. Job, que demonstrou a pre-
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senca de uma sobra tumoral mediastinica
a esquerda, perfeitamente isoldvel da aorta,
excluindo a possibilidade da existéncia de
um aneurisma.

Em 19 de agésto, insta'amos um pneu-
motorax artificial a esquerda, com toda
facilidade, visando fazer depois um estu-
do toracoscépico do mediastino.

Trés dias apds, tendo sido praticados
reinsuflagdes, a toracoscopia esquerda nos
mostrou a exsténcia de um tumor do ta-
manho de uma laranja, de cor cinzenta,
envolvendo o hilo esquerdo, atingindo o
lobo superior com o qual se confundia.

O tumor tambéin se alargava pelo
mediastino, encobrindo suas formagdes ana-
témicas. Todo o tumor visivel era coberto
de pequenos nédulos, do tamanho de uma
cabeca de alfinete, arreacndados e simé-
tricamente distribuidos. Com a pinga de
bidpsia, conseguimos retirar trés modulas
destes para exame anatomo-patolégico.

O resultado deste exame foi o seguinte:
“Exame anatomo-patolégico A.P 1.783-48.

Qualidade de pega: fragmento de tu-
mor mediastinico. Diagnostico anatomo-pa-
tolégico:

Carcinoma. Nota: Ndo se pode dar
0 grdu nem o tipo dada a exiguidade de da-
dos no material examinado.

Pérto Alegre, 31 de agdsto de 1948.

assinado: Professor Paulo Tibiriga”.

Ja entdo podiamos ter a certeza de se
tratar de tumor maligno inoperdvel.

As chapas 5 e 6 mostram, a contento,
a localizagdo da neoplasia.

A dor irradiante para o pescogo, base
do torax e costas, provocada pela tésse
continua, ndo cedeu com medicacdo algu-
ma.

A tésse era aquela tdo bem descrita
por Ramond, em suas conferéncias sobre
“"Tumores do Mediastino”.

1) “La toux est rauque, forte et bruy-
ante, sonore, toux aboyante, toux de com-
pression de Garel, séche, quinteuse, par
fois coqueluchoide. Elle aussi est sous la
dependance d’une irritation nerveuse”.

Repitiam-se as quintas de minuto a
minuto, dia e noite.

Urgia tentar algo para aliviar o doen-
te. A dor muito semelhante & da frenalgia
nos deu a ideia de seccionar o frénico. A
situagdo do tumor, comprimido o plexo
pulmonar e o pneumogdstrico, também
serviu para que penssassemos em interrom-
per 0 nervo vago. A via de acesso cirargico

seria a cervical anterior e nos serviria tam-
bém para interrompermos o simpdtico nes-
sa altura.

Kuntz em seu
System” escreve:

“The coughing reflex may be elicited
by stimulation of the vagus fibers distribued
to any part of the repiratory tract (Stacke-
lin 1914) but is not elicited from all the
areas of vagus distribution in the respira-
tory tract with equal facility. Stimulation
of the deeper parts of the larynx is most
effective. The facility with wlich this re-
flex is elicited gradually cecreases, appro
ching the smaller subdivisions of the bron-
chial tree. It also is rarely elicited by irrita-
ion of the pharyn and the base of the
tongue. On the other hand, the coughing
reflex may be elicited by stimulation of the
afferent vagus fibres supplyng various vis-
ceral organs e. a., the liver and spleen.

It has also been observed clinically
that under certain conditions irritation of
the parietal pleuda elicts the coughing re-
flex”.

E Livingstone, em “Pain Merchanisms
é textual:

“The are different methods where by
the vicious circle may be broken. Posterior
rhizotony and antero lateral chordotomy
may relieve pain, but these radical proce
dures should be used only as a last resort.
The underlying process is a physiologic
disturbance, and there should be better
methods for correcting it than a permanent
sacrifice of anatomical pathways. If done
early enough, as imple removal of the trig-
ger point may be sufficient to this cure. If
this fails, a sympathetic ganglionectomy, or
possibly some less drastic method of a
attack on the sympathetic pathaways may
be successful”.

Animados por ésses autores e, em vis-
ta da situacdo aflitiva #o enfermo, a 2 de
setembro, auxiliados pelo doutor Tauphick
Saadi, resolvemos tentar a intervengdo. Com
anestesia local, via de acesso tranversal lar-
ga, paralela a clavicula. Sucessivamente,
seccionamos o pneumogastrico e frenicos
esquerdos e extirpamos o ganglio estreladg.

O ganglio, examinado no servico ana-
tomo patolégico da F. de Medicina pelo
docente Dr. Paulo F. L. Becker, apresenta-
va: Neuroniofagia, exsudato polimorfonu-
clear, neutrofilos peri-vasculares. (10 de se-
tembro de 1948).

O resultado foi excelente, tanto sdbre
a dor, quanto sbore a tdsse.

" Antonomic Nervous
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A dor desapareceu quasi totalmente
e a tosse passou a apresentar apenas qua-
tro a cinco quintas nas 24 horas.

De tal maneira se sentiu aliviado o
doente que se considerava curado. Antes
de sair do hospital, foi submetido a roent-
genterapia profunda no servi¢o do Professor
Saint Pastous. Conseguimos segui-lo por
mais quatro meses. Continuava bem. De-
pois, ndo foi possivel obter mais noticias do
paciente. Na literatura compulsada, nada
encontramos sébre tais intervengdes para
combater a tésse e a dor do carcinoma bron-
co pulmonar inoperdvel.

A seguir, o Dr. Jodo B. Fernandes,
clinico e cardiologista, vai tecer algumas
consideracdes sdbre o caso.

O paciente foi submetido, dois dias
antes da intervencdo, a exame clinico e
cardiolégico completo, levando em consi-
deracdo particular a natureza da interven-
¢do a ser praticada. O exame clinico geral,
a ngo ser os fatos j& relatados anteriormen-
te, inerentes ao processo carcimatoso pul-
monar, nada de particular revelava. O exa-
me do aparélho cardio-vascular, aféra ta-
quicardia (108 b.p.m.), também nada de
particular revelou. As cifras tensionais eram
de 130x80 ms. Hg. Os tempos de velocida-
de circulatéria (brago-lingua e brago pul-
mado) eram normais. Pressdo venosa normal.
O exame eletrocardiogréfico, obtido na
mesma ocasido, fig. n.° 7, foi o seguinte:
Ritmo: sinusal regular. Frequéncia: 106 s.
p.m. Derivagées classicas, complexos auricu-
lares e ventriculares normais em amplitu-
de, duragdo e férma. Eixo médio manifesto
de QRS e gradiente ventriculer apontando
para 97.° e 66.°, com grandezas respecti-
vas de 5,0 e 6,3 u. A. Eixo anatémico pro-
jetado no plano frontal igual a 42.° ¢ gra-
diente ventricular teérico igual a 67.°, com
grandeza de 8,8 u. A. Coragdo apresentan-
do forte rotagdo hordria em térno do eixo
longitudinal: Derivagées Unipolares dos
Membros: Normais. Posi¢do elétrica: ver-
tical. Derivagdes precordiais: Normais.

Quarenta e oito horas apés a inter-
vengdo, foi obtido novo tragado eletrocar-
diogrdfico, fig. n.°8, que nos deu o se-
guinte resultado:

Ritmo: sinusal regular. Frequéncia: 104 s,
p.m. Deriva¢des clasicas: complexos auri-
culares e ventriculares normais em amplitu-
de, duracdo e forma. Eixo médio manifesto
de que QRS e gradiente ventricular apon-
tando para 60.° e 68.°, com grandezas
respectivas de 4,9 e 9,4 u.A. Eixo anaté-
mico projetado no plano frontal igual a 48.°.
Gradiente ventricular teérico igual a 53.°
com grandeza de 9,4 u. A. Coragdo com mo-
derada rotagGo hordria em torno do eixo
longitudinal. Deviragdes Unipolares dos
Membros: Normais. Posi¢éo elétrica: semi-
vertical.

Os tempos de velocidade circulatéria
{tempo brago-lingua e braco pulmdo) e
press@o venosa norma.s, sem variagdo sen-
sivel em rela¢Go aos obtidos antes do ato
operatdrio. As cifras tensionais permane-
ceram as mesmas.

Vemos, pelos dados acima apresenta-
dos, que a complexa intervenc¢do praticada
nada influiu sdbre a situagdo cardiaca do
paciente. Pela andlise dos eletrocardiogra-
mas, verificamos que a frequéncia cardiaca
praticamente permanece inalterada. Houve
um deslocamente para a esquerda do eixo
médio manifesto de QRS, que passou de 97.°
para 60.°, enquanto que o gradiente ven-
tricular permaneceu na mesma situagdo,
praticamente. Do mesmo modo, diminiu a
rotagdo hordria do coragdo em térno do eixo
longitudinal, tendo, em relacdo ao eixo
antero-posterior, passado da posicdo verti-
cal para a semi-vertical, havendo, pois,
em toérno désse eixo, uma rota¢do anti-hord-
ria. Ademais, apesar de ter permanecido
a mesma grandeza A QRS, houve um au-
mento da grandeza do gradiente ventricu-
lar, traduzindo uma melhoia na fase de
repolarizagdo do miocdrdio. Essas modifi-
cagoes de posicdo podem ser atribuidas &
paralisia frénica esquerda.

Em relagc> as demais fungdes vegeta-
tivas, ndo houve qualquer modificagdo as-
sinaldavel.

NOTA: Apds publicado esse artigo,
repetimos algumas vezes a intervencdo
com resultados menos brilhantes. Acredi-
tamos hoje que o método paliativo de elei-
¢do quando possivel, deva ser a pneumo-
néctomia.
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Fig. 6
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Fig. 7




