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A c:ommll resulta, de uma sobreposição de S0111-

lJl'as dos diversos tecidos contidos nas n" camadas que constituem o
torax em sua espessura. }1'requentemente a conflllencia destas ima­
gens as torna confusas, á semelhança do que acontece á silhueta de uma
arvore, em que a folhagem forma uma sombra heterogenea na qual di­
ficilmente se distinguem determinadas folhas ou frutos.

Visando uma possivel de camadas, ou seja a visnali-
sação de uma das (in" camadas em que diviclímos a espessura torácica,
o Dl'. Bo-cage desenhou e construiu o primeiroc1ispositivo
fico, do qual obteve patente de invellç;ão em 1921, quando recem come­
çava a ser dado á Radiologia o lugar de destaque que lhe competía en­
tre as especialidades rnédicas. Fáto interessante, este primeiro ap:JTe­
lho do DI'. Bocage em muito se assemelha ao de Ziedses eles Plantes,
reputado o mais perfeito da atualidade e cujo principio estudaremos
mais adiante.

Infelizmente, apezar dos ótimos clichês obtidos por Bocage, os ra­
diologistas de então não reconheceram no metodo q l1e nascia o proces­
so semiologico eficiente, que um decenio após vida constituir mais nm
l~larCO na historia da Hadio10gia vitoriósa.

Sómente em 1928 foram retomados os estudos e simlllianearnente
na ltalia, Ii'rança, Holanda. Alemanha e }:TIstados Unidos os
dores lançaram nóvos aparelhos, desta vez com o apoio valioso
lnieantes, entre os quais sobressail'am as Companhias Gellerale de Ha­
ci iologie J\1assiot, Siernens e Sanitas.

Entre os estudiosos do assunto destacaram-se lsocage, o iniciador
do metoclo, Vallebona, Ziedses des Plantes, Grossmann e Chaoul, e Jean
Kieffer.

:PRINCIPIO.

o principio fundamental do método é relativamente simples: llloyi­
mento de báscu1a do tuho e filme (sistema solidário), guardando uma
relação de homotetia -constante com um ponto contido na camada a
radiografar.

T'rabalihc} realizado
llete "Alvaro Alvim"),
Sociedade ,de Me'didna
c1ü:s do Hospital Militnr

elo ProL Thomaz :1\[;1 j'iall te
Osol'io eomo nókl

Costa de :1O Centro



AR(~UIVOS RIO GRANDENBES DE MEDICINA

Deste módo, as sombras ela camada escolhida ficam estacionarias
llüfilme, durante toda a exposição, enquanto que as dos planos situ(~­

dos .aql1em e além sofrem um relativo tornando-Ise esfn­
:madas.

O desenho da figo 1 apresenta dernalleira sillgéla e clara o que se
processa durante a tomada de um estratigl'ama:

Seja "T" o tubo radiogenico e "F" o filme, ,cada um ocupando
uma elas extremidades da haste "H" que realiza um movimento de
báscula sobre um eixo "E", eleslocavel no sentido anteroposterior, cujo
fim é, como perceheremos lógo, determinar a profundidade da camada
H estratigrafar. Por" I" determinamos o torax elo individuo a exa­
minar, no qual assina!úmos dois : nm "P", no interior da eamada
visada, e outro "P"', um pouco luais atrás.

Na posição "A" dos sistema tubo-filme o ponto "P" se projéta em
"p" e o ponto "P'" eIn "p"'.

Desloquemos () tubo para baixo e, consequentemellte, o filme para
cnna. Em um daclo momento a haste ocupará a posição "13", formando
augulo com sua situação primitiva. O ponto "P" contill uará projeta­
do em "p ", enquanto que "P" terá Slla de,lccac1a para "p'''.
pToduzinc1ü no filme um "flou que a torna apagada, quasi impercep­
tível.

O mesmo racio,clIno poderia ser feito com todos os "pontos do ])1 ano
VGl'tic[<l que passa por B" e eom toLlos de outro;

Conclue-se do que a ela eamada
será inversamente proporcional á filme-eixo e á extensão do
trajéto realizado pelo tubo e, consequentemente, pelo filme. Como nem
sempre se deseja uma ,camada excessivamente delgada, joga-se com a
amplitude da excursão para lhe determinar a espessura. l\IanteIll-se a
distancia eixo-filme no mínimo para redusir-se também ao mínimo a
distorção por ampliação.

Com algumas modificações, pode-se explicar de maneira semelhan­
te a seleção de camac1a pelas diversas variantes do processo estratigrá­
fico.

DISPOSrI'IVOS ESTRATIGRÁFICOS.
Além do mecanismo que c1eslo.ca o filme e o tubo durante a expo­

sição, ficanclo o paciente imóvel, outras modificações existem llas quais,
ora o paciente se desloca, descrevendo uma certa rotação lateral, en­
quanto o sistema tubo-filme fi,ca estacionaria (dispositivo 11.° 2, de -Val-
lebona), ora o tubo sómente permanece enquanto o film·(' a:'ompanha
o paciente no movimento ele deR<mneaux ao clis-
r (·sitivo 2 de Vallebona, representado na praça pelo Oscil1o-strator da
C. Generale de Radiologie).

O processo mais usado na prátiea é aquele em que o paciente per­
manece quiéto, ora em bipedestação, ora em decnbito, e~lqnanto se des­
locam o tubo e o filme. O sistema tubo-filme pode realizar os mais di­
versos movimentos. - O deslocamento pode ser linear: o tubo e o chas­
sis descrevem arcos de circunferencia, de rúos respetivamente iguais



1 -- Principio c10 metoc1o estràUgráfieo.

l<'ig. 2 Esquêma do c1ispositivo estratigráfico :tclaptacl0 ao
aparelho H-3G General



Fig. 3

Fig. 4
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]'igE;. 3, 4 e 5 do tubo.

}1'ig. 6 - Porta-chassis cleslocavel.



F'ig. 7 - Detalhe do eixo
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]'ig. 11 (mesmo caso das
figuras 9 € 10) -. l~stra­

tigrafia, a 8 cms. do plano
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ao anterior. Deve-se ter
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gicos consign ados.
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do.



Fig. 13 (mesmo caso da
figo 12) Aderel1cia
pl€Ul'opulmonar no ápice.
Es,pessamento da pleura

apí,cat

Fig. 14 - Telerradiogra­
fia: infiltração ftibro-,ex­
sudativa localizada ao ní­
v€l da região infrac1avi­
cular direita. Irregulari­
dades nocontorno frênico

'direito (aderencia,s).



:E'ig. 16 (mesmo cas,o elas
figs. 14 e 15) - Aestl'a­
tigrafia a 6 cms. do plano
dorsal no seio do
fóco uma
quena anular

verna).

Fig. 15
figo 14)
a 7 cms. elo plano
fóco exsuelativo com pro­
vavel transformação ca-

seo-ulcer6sa.



l;~ig. 19
de um compléxo
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Fig. 18 Estr:l tigrafia
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te pela linha hemielavi­
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bas<'.

Fig. 17 ~ A
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ás distancias fóco-objéto e objéto-filme. Neste caso a distaneia ob.iéto­
filme não permanece constante, prejudicando a 11itidez da imagem.

O deslocamento elo filme em um suporte 11aralel0 ao plano visado,
como os trilhos do Potter-Buckv ou em estativo construido a propósito,
;;,ana em parte esta imperfeiçã;. Neste caso, o tub()continua descre­
vendo uma trajetória em arco ou, quando o deslocamento fôr pequeno,
póde, da mesma forma que o filme, permanecer equic1istante do plano
objetivado, durantf' toda a excursão.

Este movimento 'nnic1i'reccional produz o aspéto chamado prelos
franceses de "balayage", que se póde apreciar em alguns dos clicllês
fiue apresentamos.

Existem dispositivos mais perfeitos, como o de Ziedses des Plan­
tes (fig. 8 d.) e nm dos de Kieffer, nos quais o movimento impresso ao
tubo e filme - circular on f'Tl'1 esniral (deslocamento chamado simétri­
co), produzindo chapas de nitidez admiravel.

Este metodo requer, porém, aparelhamento muito bem contraba­
lançado, de ,construcão delicada e, portanto, bem mais cara do que a
elos estratigrafos existentes no mercado, de custo já muito eleyado.

Em nossas experiencias usá mos um dispositivo muito simples e ru­
dimentar, adautado ao anarelho General Elee1:ric do serviço radiolo~ôco

da 1. CJinica M'éc1ica, cuja segnrança eletrica (sistema sdlOek-proof) nos
nermitin realizar o deslo('amento do tubo sem peri:,.w de enrto-circuito ou
rle chóque e1et1'ico.

As ,chapas apresentadas foram obtidas por deslocamento linear,
com traietóriaem arco tanto do tubo como do filme. Estamos ag:ora Jl10­

rlificanc10 a excursã,o elo chassis ra(ljo~rráfico, ,que deslizará em nm su­
porte esnecial (V.C.T. General Electric), naralelo ao tamno da mesa, e
esperamos desta forma obter 111[]io1' detalhe' nas estratigrafías.

SERIOSCOPIA.

Ao lado destes diversos processos existe a chamada seriosco'Pia de
Ziedses des Plantes, aperfeiçoada por Cottenot (para o uso em exames
DlJlmonares) , na qual são batidas diversas chapas em incic1ellcias apro­
ximadas (peqnenos deslocamentos laterais do tubo). Depois de pas­
sarem pela rotina de camaTa escura, estes filmes são colocados em
~~Tampos especialmE'nte articulados, ante um l1 egatoscopio fortemente
nnmil1ado~ e examinados em diversos deslocamentos, visando a sobre­
posição das imagens que se desejam estudar.

Os filmes correspondern a varias das fases da excursão estratigrá­
fica e a explicaçã,o dos resultados é em algo semelhante á que fizemos
3C'ima.

Tentamos o processo em um exame de C1'aneo, mas sem resultados
imediatos, dada a deficiencia do instrumental, principalmente o de ob­
servação.

RE!SULTADOS.

De inegavel valor são as informações que traz o novo método a0
estudo radiológico dos pulmões:
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Cavidades são descobertas no interior ele tecidos infiltrados (ulce­
raçõesem fócos tuberculósos, abcedados, neoplásicos, etc.) ou no parên­
quima aparentemente são (vesiculas de enfisêma, quistoscong'ênitos, pe­
quenas camaras pneumotorácicas, bronquectasias, cavernas de paredes
finas, coexistindo ás vezes com trama em que predominam imagens cur­
vilíneas que tornam o diagnóstico difícil).

A exploração das opacificações homogeneas ou uniformes vae além
do que até agora haviam permitido as melhores telerradiografias. Des­
cobrem-se cavidades ou tumores re,cobertos por derrames ou incluidos
em -campos atelestaisicos.

Tivemos ocasião de ver, no modela.r serviço do Dl'. Barcia, o pla­
nígraro descobrir, no sombreado homogeneo de um hemitórax, uma
massa tumoral do tamanho de um p.e-cego que obstruia a luz de um gran­
de bronquio, produzindo uma extensa atelectasia.

As sombras costais podem ser afastadas (o que aliás já fora em
parte solucionado por Stephani, com as "costelas de vidro" das teler­
radiografiâsduras) e a encruzilhada c1eido-costal eliminada).

As bridas aderenciais são descobertas e 10caHzadas com precisão
absoluta. Neste caso, o valor tridimensional do método, es,sencialmente
objetivo, é superior ao do exame estereorradiográfico, no qual o senti­
do ótico de profundidade é exigido tanto ao radiológico como ao tisio­
logo que irá intervir, e 11em sempre eles o possuem.

As vias aéreas superiores podem ser "cortada!s" e analizadas ao
negatos,cópio. Os ganglios da bifurcação apresentam-se da maneira
mais nítida. A laringe é outro orgão cujo estudo muito se beneficía das
ehapas em córtes. No serviço do 'Dl'. Leborgne, no Hospital Pereira
Hossel de Montevidéo, tivemos oportunidade de apreciar admiraveis es­
tl'atigrafias da laringe, de valor inapreciavel no controle radioterápico.

OUTROS SETORE·S.
Em quasi todas as regiões em que se realizam habitualmente exa­

mes radiográfi.cos, a estratigrafia póde ser empregada, solucionando
por vezes certos problemas bastante dificeis, como os que até agora ha­
'viam suscitado as complicadas radiografias craneanas. Nestes casos,
encontra indicação formal o diagnóstico de Ziedses eles Plantes.

A radiografia do externo e o perfil ela ultima vertebra cervical e
das primeiras dorsais são problemas resolvidos,

Sería interessante tentar-se o método no exame dos orgãos abdo­
minais, tão prejudicados pela presença de gazes intestinais. A elimi­
nação destes gazes pelo "fIou" facilitaria tanto a pesquiza de cá] cuIos
densos, nódulos cálcj,cos, e a simples diferenciaçã.o de tecidos, sem con­
traste artificial, como a interpretação elos colecisto, uro e histerossal­
pingogramas.

A localização de corpos extranhos póde ser feita de maneira sim­
ples e engenhosa, mesmo em fluoros-copia: substituida a chapa por um
ecran fIuoroscópio, em incidencia portero-anterior ou antero-posterior,
coloca-se um pedaço de esparadrapo sobre a sombra do corpo extranho,
e desloca-se o eixo regulavel, sob controle fluoroscópio, at·é que a S0111-
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ora coincida com o esparadrapo em todas ~lS posições do sistema bascu­
lante, ou seja, durante toda a excursão estratigráfica. Verifica-se en­
tão, pela graduação do a distancia que existe entre o plano dor­
sal (ou frontal, no caso da incidellcia ter sido antero-posterior) e a
camada do corpo extranho. A razfio disto está na necessidade de
coincidir 'o eixo do sistema tubo filme com a camada que contem o cor­
po extranho, para que a sombra permaneça estacionária.

Ainda outros setores existem, e outros hão de surgir com o tempo
e o aperfeiçoammHo dos aparelhos, nos quais a estratigTáfia trará maior
clareza ao diagnóstico, por veZ8r;; dependendo unicamente do rontge­
llograma.

SINONIMIA.

Nos diversos trabalhos que trata111 do assunto, diferentes expres­
f;ões são empregadas para denominar o procésso da radiografia em ca­
madas. Damos a seguir as mais usadas:

Biotomia (Bocage)
Estratigrafia (Vallebona)
Planigrafia~ (Zieclses des Plantes)
Tomografia (Grossmann e Chaou1)
Laminagrafia (Kieffer, de Connectient E. U.)

Preferimos o termo ,( estatigrafia" e seus deriyados. dos autores ita­
lianos, por julga-lo o mais apropriado. Efetivamente, obtem-se 11a cha­
pa a projeção de uma camada, e não de um plano, como dão a entender
as expressões planigrafia, tomografia e biotomia (esta ultima. sem du­
"ida, bastante expressiva, si bem que um tanto irnprópria).

Ijaminagrafia é tambem, a nosso ver, um termo justificavel.




