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A telerradiogralia comum resulta de uma sobreposicdo de som-
bras dos diversos tecidos contidos nas “n” camadas que constituem o
torax em sua espessura. Frequentementie a confluencia destas ima-
gens as torna confusas, & semelhanca do que acontece 4 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 diferenciacio de camadas, ou seja a visuali-
sacfo de wma das “n” camadas em (ue dividimos a espessura toracica,
¢ Dr. Bocage desenhou e construiu o primeivo dispositivo estratigra-
fico, do qual obteve patente de invencdo em 1921, quando recem come-
cava a ser dado 4 Radiologia o lugar de destaque que lhe competia en-
tre as especialidades médicas. I¥ato interessante, este primeiro apare-
Tho do Dr. Bocage em muito se assemelha ao de Ziedses des Ilantes,
reputado o mais perfeito da atualidade e eujo principio estudaremos
mais adiante.

Infelizmente, apezar dos 6timos elichds obtidos por Bocage, os ra-
diologistas de entfo nfo reconheceram no metodo que nascia o proees-
g0 semiologico eficiente, que um decenio apds virla constituir mais um
marco na historia da Radiologia vitoridsa,

Somente en 1928 foram retomados os estudos e simultaneamente
na Italia, I'ranca, Iolanda, Alemanha e Hstados Unidos os investiga-
dores lancaram névos aparelhos, desta vez com o apoio valioso dos fa-
bricantes, entre cos quais sobressairam as Companhias Generale de Ra-
Giologie Massiot, Siemens e Sanitas.

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

PRINCIPIO.

O prineipio fundamental do método & relativamente simples: movi-
mento de bascula do tubo e filme (sistema solidario), guardando uma
relagdo de homotetia constante com um ponto contido na camada a
radiografar.

Trabalho realizado no servico radiologico do Prof. Thomaz Mariante (Gabi-
ue-t(‘z “AIVQI‘O Alvim”), apresentado pelo Dr. Osorio Lopes, como néta prévia, &
Sociedade «de Medicina ¢, pelo Dr. Augusto Cesta de Andrade, ao Centro de Kstu-
dos do Hospital Militar de Porto Alegre.
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Deste modo, as sombras da camada escolhida ficam estacionarias
1no filme, durante toda a exposicdo, enquanto que as dos planog situa-
dos aquem e além sofrem um relativo deslocamento, tornando-se esfu-
madas.

O desenho da fig. 1 apresenta e maneira singéla e clara o que se
processa durante a tomada de um estratigrama:

Seja “T” o tubo radiogenico e “I'” o filme, cada uwm ocupando
vma das extremidades da haste “H” que realiza um movimento de
bascula sobre um eixo “K”, deslocavel no sentido anteroposterior, cujo
fim &, como perceberemos 16go, determinar a profundidade da camada
a estratigrafar. Por “17 determinamos o torax do individuo a exa-
minar, no qual assinalimos deis pontos: um “P7, no interior da camada
visada, e outro “P’’, um pouco mais atris.

Na posicdo “A” dos sistema tubo-filme o pouto “P” se projéta em
(-'p” e 0 pOntO “1)’7,‘ em “1))77. '

Besloquemos o tubo para baixo e, consequentemente, o filme para
cima. Em um dado momento a haste ocupard a posicio “B”, formando
angulo com sua situacfio primitiva. O ponto “P” continuard projeta-
do em “‘p”, enquanto que “I’7 terd sua imagem deslecada parva “p’7,
produzinde no filme num “flou” que a torna apagada, quasi impercep-
tivel.

O mesmo raciocinio poderia ser feito com todos os pontos do plano
vertical que passa por “X7 e com todos os pentos de outros planos,

Conelue-se do exposto  que a e:pessura da camada citratigrafada
sera inversamente proporcional 4 distancia filme-eixo e 4 extensdo do
trajéto realizado pelo tubo e, consequentemente, pelo filme. Como nem
sempre se deseja uma camada excessivamente delgada, joga-se com a
amplitude da excursfio para lhe determinar a espessura. Mantem-se a
distancia eixo-filme no minimo para redusir-se também ao minimo a
distorgéo por ampliacio.

Com algumas modificacdes, pode-se explicar de maneira semethan-
te a sele¢io de camada pelas diversas variantes do processo estratigra-
fico.

DISPOSITIVOS ESTRATIGRAFICOS,

Além do mecanismo que desloca o filme e o tubo durante a expo-
sicdo, ficando o paciente imdvel, outras modificacdes existem nas quais,
ora o paciente se desloca, descrevendo uma certa votacio lateral, en-
quanto o sistema tubo-filme fica estacionario (dispositivo n.° 2, de Val-
lebona), ora o tubo sémente permanece fixo, enquanto o filine acompanha
0 paciente no movimento de rotacio (modificacao de Ronneaux 2o dis-
pesitivo 2 de Vallebona, representado na praca pelo Oscillo-strator da
C. Generale de Radiologie).

O processo mais usado na pratica é aquele em que o paciente per-
manece quiéto, ora em bipedestaciio, ora em decubito, enquanto 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 rajos respetivamente iguals
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Fig. 1 — Prineipio do metodo estratigrafico.

Fig. 2 — Esquéma do dispositivo estratigratico adaptado no
aparelho R-36 General Eleetrie,







Fig. 5
igs. 3, 4 e 65 — Excursio do tubo.

6 — Porta-chassis deslocavel. .




Fig. 7 — Detalhe do eixo parva regulacio da profundidade
do corte.

od

Fig. 8 — A:
- Vallebona,

dispositive 1 de Vallebona. B: dispositive 2 de
¢ dispositivo Massiot (modificado). D: Disposi-
tivo de Bocage e Ziedzes des Plantes,




Fig, 10 — (mesmo caso
da figura 9) — Hstrati-
grama passando a 6 ems.
do plang. dorsal: confir-
macio da naturcza cavi-
taria da imagem assinala-
da 4 esquerda. Sistéma de
cavernas confluentes na
regido parapedicular di-
reita,
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Fig. 12 — (Telerradiogra-

fia) — Diminuicio da

transparencia  pleuropiul-

monar e sombras infiltra-

tivas nas regides superio-

res do hemitérax esquer-
do,

Tig. 11 (mesmo caso das
figuras 9 ¢ 10) — lstra-
tigrafia a 8 ems. do plano
dorsal: aspéto semelhante
ao anterior. Deve-se ter
em conta que os originais
revelam com maior mniti-
dez os acidentes radiolo-
gicos consignados.




Fig. 14 — Telerradiogra-
fia: infiltracdo fhbro-ex-
sudativa localizada ao ni-
vel da regifo infraclavi-
cular direita. Irregulari-
dades no contorno frénico
direito (aderencias).
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Fig. 13 (mesmo caso da

fig. 12) — Aderencia

pleuropulmonar no apice.

Espessamento da pleura
apicals



Tig. 16 (mesmo caso das

figs, 14 ¢ 15) — A estra-

tigrafia a 6 cms. do plano

dorsal revelou, no seio do

téco infiltrativo, uma pe-

quena imagem anular (ca-
verna),

Fig. 15 (mesmo caso da
fig. 14) — BEstratigrafia
a7 ems. do plano dorsal:
féeo exsudativo com pro-
vavel - transformacio ca-
seo-ulcerdsa.




Fig. 19 — Estratigrafi:
de um compléxo primario
(imagem bipolar).




Tig, 18 — Estratigrafia
de perfil, passando o cor-
te pela linha hemiclavi-
cular dirveita: infiltracio
paracisural do l6bo supe-
rior D. e colecdo enqguis-
tada entre os folhetos
pleurais  anteriores  da
base,

Fig. 17 — A estratigrafia

revelou manchas infiltra-

tivas que na tele comum

estavam rvecobertas pelas

eneruzilhadas  cleidoeos-
tais,
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4s distancias féco-objéto e objéto-filme, Neste caso a distancia objéto-
filme nfo permanece constante, prejudicando a nitidez da imagem.

O deslocamento do filme em um suporte paralelo ao plano visado,
como os trilhos do Potter-Bucky ou em estativo construido a propésito,
sana em parte esta imperfeicio. Neste caso, o tuba continua descre-
vendo uma trajetéria em arco ou, quando o deslocamento for pequeno,
pbde, da mesma forma que o filme, permanecer equidistante do plano
objetivado, durante toda a excurséo.

Este movimento mnidireceional produz o aspéto chamado pelos
franceses de “balavage”,. que se péde apreciar em aleuns dos clichés
que apresentamos. )

Existem dispositivos. mais perfeitos, como o de Ziedses des Plan-
tes (fig. 8 d.) e um dos de Kieffer, nos quais o movimento impresso ao
tubo e filme - circular on em espiral (deslocamento chamado simétri-
co), produzindo chapas de nitidez admiravel, i ,

Fste metodo requer, porém, aparelhamento muito bem contraba-
lancado, de construedio delicada e, portanto, bem mais cara do que a
dos estratigrafos existentes no mercado, de custo jA muito elevado.

Em nossas experiencias usdmos um dispositive muito simples e ru-
dimentar, adaptado ao aparelho General Eleetric do servico radiologico
da 1. Clinica Médica. cuja seguranca eletrica (sistema schoek-proof) nos
nermitiu realizar o deslocamento do tubo sem perizo de enrto-cireuito on
de chéque eletrico. , o

As chapas apresentadas foram obtidas por deslocamento linear,
com traietéria em arco tanto do tubo como do filme. Hstamos agora mo-
dificando a excursfo do chassis radiogrdfico, que deslizard em nm su-

porte especial (V.C.T. General Hlectric). paralelo ao tampo da mesa. e

esperamos desta forma obfer maior detalhe nas estratierafias.

SERIOSCOPIA.

Ao Tado destes diversos processos existe a chamada serioscopia de
Ziedses des Plantes, aperfeicoada por Cottenot (para o 10 em exames
pulmonares), na qual sfo batidas diversas chapas em incidenciag apro-
ximadas (pequenos deslocamentos laterais do tubo). Depois de pas-
gsarem pela rotina de camara escura, estes filmes sfo colocados em
arampos especialmente articulados, ante wm negatoscopio fortemente
ilnminado. e examinados em diversos deslocamentos, visando a sobre-
posicio das imagens que se desejam estudar,

Os filmes correspondem a varias das fases da excursfo estratigra-
fica e a explicacdo dos resultados é em algo semelhante 4 que fizemos
acima.

Tentamos o processo em um exame de eraneo, mas sem resultados
imediatos, dada a deficiencia do instrumental principalmente o de ob-
servaeio.

RESULTADOS.

De inegavel valor sio as informaedes que traz o novo método ao
estudo radiolégico dos pulmées:
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Cavidades sio descobertas no interior de tecidos infiltrados (ulee-
ragdes em fécos tuberculésos, abeedados, neoplasicos, ete.) ou no parén-
guima aparentemente sio (vesiculas de enfiséma, quistos congénitos, pe-
quenas camaras pneumotoricicas, bronquectasias, cavernas de paredes
finas, coexistindo 4s vezes com trama em que predominam imagens cur-
vilineas que tornam o diagnéstico difieil).

A exploracio das opacificacies homogeneas ou uniformes vae além
do que até agora haviam permitido as melhores telerradiografias. Des-
cobrem-se cavidades ou tumores recobertos por derrames ou incluidos
em campos atelestasicos.

Tivemos ocasiio de ver, no model?r servico do Dr. Barcia, o pla-
nigrafo descobrir, no sombreado homogeneo de um hemitérax, uma
massa tumoral do tamanho de um pecego que obstruia a luz de um gran-
de bronquio, produzindo uma extensa atelectasia.

As sombras costais podem ser afastadas (o que alids j4 fora em
parte solucionado por Stephani, com as “costelas de vidro” das teler-
radiografias duras) e a encruzilhada cleido-costal eliminada).

As bridas aderenciais sfio deéscobertas e localizadas com precisdo
absoluta.  Neste caso, o valor tridimensional do método, essencialmente
objetivo, é superior ao do exame estereorradiogrifico, no qual o senti-
do ético de profundidade é exigido tanto ao radiolégico como ao tisio-
logo que ird intervir, e nem sempre eles o possuem.

As vias aéreas superiores podem ser “cortadas” e analizadas ao
negatoseépio. Os ganglios da bifurcacio apresentam-se da maneira
mais nitida. A laringe é outro orgfo cujo estudo muito se beneficia das
chapas em cortes. No servico do Dr. Leborgne, no Hospital Pereira
Rossel de Montevidéo, tivemos oportunidade de apreciar admiraveis es-
tratigrafias da laringe, de valor inapreciavel no controle radioterapico.

OUTROS SETORES.

Em quasi todas as regiGes em que se realizam habitualmente exa-
mes radiogrificos, a estratigrafia péde ser empregada, solueionando
por vezes certos problemas bastante dificeis, como os que até agora ha-
viam suscitado as complicadas radiografias craneanas. Nestes casos,
sncontra indicacdo formal o diagnéstico de Ziedses des Plantes,

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

Seria interessante tentar-se o método no exame dos orgfios abdo-
minais, tdo prejudicados pela presenca de gazes intestinais. A elimi-
nagio destes gazes pelo “flou” facilitaria tanto a pesquiza de eélculos
densos, nédulos eéleicos, e a simples diferenciaciio de tecidos, sem con-
traste artificial, como a interpretacio dos colecisto, uro e histerossal-
pingogramas. '

A localizacio de corpos extranhos poéde ser feita de maneira sim-
ples e engenhosa, mesmo em fluoroseopia: substituida a chapa por um
ecran fluorosedpio, em incidencia portero-anterior ou antero-posterior,
coloca-se um pedaco de esparadrapo sobre a sombra do corpo extranho,
e desloca-se o eixo regulavel, sob controle fluorosedépio, até que a som-
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bra coineida com o esparadrapo em todas as posigdes do sistema bascu-
lante, ou seja, durante toda a excursfio estratigrafica, Verifica-zse en-
ido, pela graduaciio do ecixo, a distancia que existe entre o plano dor-
sal (ou frontal, no caso da incidencia ter sido antero-posterior) e a
camada do corpo extranho. A razio disto estd na necessidade de
coingidir-o eixo do sistema tube filme com a camada que contem o cor-
po extranho, para que a sombra permaneca estacionéria.

Ainda outros setores existem, e outros hio de surgir com o tempo
‘e 0 aperfeicoamento dos aparelhos, nos quais a estratigrafia trargd maior
clareza ao diagndstico, por vezes dependendo unicamente do rontge-

nograma.
SINONIMIA.,

Nos diversos trabalhos que tratam do assunto, diferentes expres-
soes sdo empregadas para denominar o proeésso da radiografia em ea-
madas. Damos a seguir as mais nsadas:

Biotomia (Bocage)

Estratigrafia (Vallebona)

Planigrafia (Ziedses des Plantes)

Tomografia (Grossmann e Chaoul)

Laminagrafia (Kieffer, de Connecticut — E. )

Preferimos o termo “estatigrafia” e seus derivados. dos autores ita-
lianos, por julga-lo o mais apropriado. Efetivamente, obtem-se na cha-
pa a projecdo de uma camada, e niio de um plano, como dio a entender
as expressbes planigrafia, tomografia e biotomia (esta ultima, sem du-
vida, bastante expressiva, si bem que um tanto imprépria).

Laminagrafia ¢ tambem, a nosso ver, um termo justificavel






