Diagnostico diferencial enire a cura clinica da tuberculose
pulmonar e cura anatomica das lesdes,
pela tomografia ou radiografia em seccdes

Dr. Borba Lupi

Para quem faz clinica tisiolégica, impde-se muitas vezes a solucao
de nma equacfo, cuja incognita é o diagndstico de cura dos processos
anatomo-patolégicos da afecc¢io bacilar pulmonar. Comeca, entdo, para
o médico a insisténeia junto ao seu doente, pols, embora o seu estado
geral seja Otimo, cheio de euforia e bem estar, as suas lesGes nfio atin-
giram ainda ao pouto de serem curadas e assim, pelo abandono do trata-
mento, médico ou cirtrgico e higieno-dietético, a que se tiver submetido,
poderdo entrar em atividade, retomando a sua viruléncia. Ainda quan-
do a baciloscopia se tenha tornado negativa e os exames hematolégicos
ndo mais confirmem um processo evolutivo, pode acontecer que as le-
soes entrem .em atividade, reacendendo-se em virtude de mio ter o pro-
cesso cicatricial latingido o seu estadio, definitivamente constituido de
processos de cura anatémica. KB’ que na tuberculose pulmonar se passi
o inverso daquilo que se observa. em outras infeccoes agudas: “Na. fe-
bre tifoide, por exemplo, a cura da moléstia local procede a convales-
cenca. K’ quando o doente chega ao altimo grau de exgotamento que as
lesdes curam e que o estado geral do doente comeca a melhorar.

Na tuberculose pulmonar, ao contrdrio, a convalescenca precede,
muitas vezely, enquanto as lestes pbédem testar em franca atividade. Ha
nma trégua enganadora, com @ qual os doentes se deixam facilmente im-
pressionar e que comprométem o procésso definitivo de eura. E’ entfo
que, baseando-se sbbre a cura das lesdes, se decidird da cura do doente
(Jaquerot). A radiogrifia deve mostrar uma diminuicio progressiva
das manchas pulmonares e, 4 medida que os ruidos anormais de ausculta
diminuem e que os escarros desaparecem e sOmente quando o doente fi-
cou, durante longo tempo, sem expectorar, é que se pode comecar a falar
de cura. Importia ser-se prudente antes de pronunciar esta palavra: A
melhora do estado geral é de wma grande importineia no processo da cu-
ra. Em geral, todo doente que engorda melhora. Todavia o aumento
de péso ndo estd sempre em proporcdo com a melhora das lesdes pulmo-
rares” (Jaquerot). Na tuberculose pulmonar nfio ha uma linha de de-
marcagdo nitida entre o, estado de doenca e o estado de cura. As rea-
¢des hematolégicas pbédem ser megativas, a sedimentacfio mormal e isso
nfio € sendo um indicio de que o doente nio estid em estado toxicémico, de
que ndo ha difusfio de toxinas em circulacio, de que o processo esta lo-
calizado, de que o organismo esti em defesa, de que as lesdes estdo, mui-
tas vezes, envolvidas por tecido produtivo ou ja de fibrése, ainda nfo atin-
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gida 4 sua terminacdo e que guarda, engloba, no seu seio, fécos ainda em
exudacdo. B’ muitas vezes dificil dizer, com certeza, se um doente esté real-
mente curado ou se se trata de um tecido cicatricial ou de um féco tubercu-
Toso, momentaneamente fechado, duma tuberculose latente (Rieux), poden-
do despertar em qualquer dia. J& se vé que nos referimos a processos que
nio atingiram a sua finalidade definitiva de cura anatémica nio a
procdsso definitivo de cura em doentes  tidos como realmente curados,
gue exaecérbem suas lesdes e a doenca entra em atividade por causas que
todos vés conheceis.  Achamos de fundamental importancia estas con-
sidleragdles, pois que ainda depois da cura clinida e anatomo-radiolégica,
0 paciente s6 poderd entregar-se as suas ocupagOes habituais e a uma vi-
da normial quando houvér decorrido um ano de tratamento de consoli-
dacio e um ano de observacdo.” O termo e cura da tuberculose pulmo-
nar, no sentido mais restrito nio sio uma realidade em patologia.

Ainda nos procéssos tuberculésos, onde uwma evolugdo muito favo-
rédvel faz presumir uma verdadeira cura, por nfio mais ser possivel o me-
nor vestigio da afec¢lo anterior, a prova bioldgica da reacdo 4 tubercu-
lina permite comprovar a sua positividade. Esta reagfo positiva de-
nuncia, como é sabido, a existéneia de bacilos vivos, os quais, apesar da
simbiose com o organismo em que vivem, mantem em potencial condicdes
e viruléncia enquanto durar a vida do que o alberga.

Por outra parte, ainda quando ésta cuna e expréssa por uma cica-
trizaclo perfeita das lesdes ao mivel desvas sequélas cicatriciais, sejam
cirrdticas ou creticeas, é possivel descobrir bacilos vivos com certo grau
de virnléncia.” (Sayago, (Cordoba). Si nos separarmos do juizo de cu-
ra, em sentido biolégico ou bateriolégico restrito, para formar critérios
fundamentados entre a estabilidade ou a inatividade dos fécos tubereu-
losos, poderemos dizer com R. C. Sweany (Am. Rev. Of. Tub. XXX —
II — 544) que mio existe uma lesiio tuberculosa patologicamente inati-
va. “A propria calecificaciio lesional, como nos é possivel comprovar
pela radiografia pdde chegar 4 reabsor¢do wem interromper a cura cli-
nica alcancada.”

“As cicatrizes mais antigas nfo reconhecem limites dentro de sua
evolucio detratil e, ainda que alcancados os grios mais intensos de re-
tracdo cicatrical, um despertar no sentido da atividade morbida péde,
de novo, acontecer.

“Conhecer as circunstinecias que favorecem a evolucdo regressiva
das lesBes muais ativas, mo sentido de cura clinica, assim como estudar
as causas que favorecem a exarcebacfio das mesmas, representa em sua
esséncia realizar o estudo das questGes de mais importincia que servem
para fomentar o problema dos mecanismos de cura da tuberculose pul-
monar, a idéia do prognéstico estando sempre presente e com razoes de
ndo menor importineia para o tratamento.” (Sayago).

A cicatriz de uma lesdo constitue um processo de cura com defeito,
tanto no sentido especifico como mo fisio-patolégico: No sentido espeel
fico, se deduz pela frequéneia com que ao nivel das zonas de cicatriz apa-
recem exarcerbagbes préprias do processo tuberculoso, assim como dessas
mesmas zonas cicatriciais pédem determinar, 4 distdncia, o aparecimen-
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tindo uma Aandh@e que podem ser semelhante, talvez superior, 4 lipio-
broneografia.

4 TOMOGRAFPIA NO ESTUDO DA TUBERCULOSE PULMONAR

Em uma radiografia clissica, as infiltragdes tuberculosas sdo, em
geral, de uma mterpxetdeao completa e si bem' que, para o diagnéstico,
os trabalhos interpretativos, muito meritorios e numerosos, chegaram a
dar wma interpretacio suficiente, nfo é menos certo que falta, muitas
vezes, precisio de detathes, pois si as cavernmas sio, em geral, de uma in-
terpretacio exata, os processos de alveolite mdo se traduzem fielmente.
Nio vemos numa radiografia o processo elementar do caso, tal como
pode ser feito pelo anatomo-patologista de uma maneira iniludivel, ¢ é
uma aspiracio légica levar a eciéneia da radiologia a uma reppesen'tagéo
absolutamente fiel da anatomia patoldégica pulmonar,

.Os tomogramas de infiltracio dos ‘focos de bronco-alveolite de um
modo novoe e interessante aparecem.

Tudo isso pode referir-se ao processo das gramulias, pois todos re-
gonhecem & obscuridade de interpretacdo correta que existe nas imagens
obtidas mnessas lesdes. A radiografia por planos permite, também, eli-
minar os elementos que fazem sempre sombra, quer sejam osseos ou vis-
cerais. Deste modo, temos nma aplicagio pratica e imediata para o es-
tude do vertice pulmonar, onde as costelas e clavicula impedem, muitas
vezes, uma projecio, e de onde as radiografias de perfil sdo quasi impos-
givels. O mais interessante é a descoberta, a determinaciio da localiza-
¢ido e da profundidade da caverna ou cavidades do abeesso no meio de
um bloco pulmomar que, por sua grande densidade, ateletasia, conden-
sagdo ou pleurisia impédem a visibilidade da cavidade. A tomografia nos
eonduz & soluciio clara, evidente e certa, da investigacio de cavernas, como
aquelas que em dois dos nossos casos foram permeaveis aos raios pela
teleriadografia em que o processo de radiografia em secgbes evidencioun
uma cavidade. Muito concludente serd, ainda, nas condensagdes do in-
filtrado precoce infra-clavicular de Assmanm, pols, se admite, com a
maioria dos autores, que a caverna pre-exista 4 sua visibilidade aos R. X.
Falta a expressdo do caseum quando ndo se deu ainda a expulsio
dos tecidos em mnecrobiose, existindo ja a cavidade. (Resumo com alte- -
ragdes do trabalho: Tomografia pulmonar, de Felix E. Leborgne-Revis-
ta “Tuberculose del Urnguai” tomo V, n.° 4). Segundo concepedo que fi--
zemos do processo de radiografia pulmonar por edrtes seegdes ou planos,
tomografia, achamos que a sintese abaixo explica as modlflca(;oes que es-
te proecesso trouxe 4 radiologia:

© 19 — Dissecio, em planos; 2° — Dissociacio, de imagens; 3% — Di-’

ferenciacio, de tecidos ¢ elementos anatémicos; 4° — Liocalizacio em
profundidade.
‘ ' INDICACOES

n 1\4 as intervencdes torocoplasticas.
a) Lmocalizacio exata da lesdo.
- b) Exame do outro lado possivel contraindicacdo da intervencao.
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«) Facilita ao operador avaliar da extensio em que deve inter-
vir.,
11 Na plumbagem parafinica.
a) Nas eavernas encobertas, pouco ou nada visivels.
b) Operacées preparatorias de outras intervencOes toricicas.

1110 Processos ocultos por
a) espessamentos pleurais.

b) exudados e empiemas.
¢) oleotorax, ete....

IVy Controle da frenico-exerese.

V) Para as aderencias nio é de gramnde valor porque, geralmente,
as aderencias nfo sdo paralelas ao film.

VI) Localizacio exata de corpos extranhos mna caixa torax. O A.
faz aqui uma resalva: si o corpo estiver justamente mo limite
entre a zona focalizada ¢ a desfocalizada, formar-se-4 outra
imagem. Apresenia uma observacio de um corpo classificado,
que se apresenta ao tomograma como ur exudato, devido & lo-
calizagio. B por isso o A. afirma que a radiografia normal é ¢
complemento indispensiavel do tomograma.

VII} Prefere a fbroncografia & tomografia para o diagnéstico das
bronguietasias.

YIIT) Indicacio da operabilidade de tumores do torax.” (Dr. Dimi-
trije M. Juzbazic. Deutsche Medizinische Wochenschrift, 50:
2037.2041-11-12-936.

CONCLUSAO

Pela mspegao comparativa que fizestes entre teleradiografia e to-
mografia, ‘batidas na mesma ocasifio, pudestes verificar que em doentes
tidos como clinicamente curados, pela negatividade de todos os exames
hematolégicos a que procedemos, e pela radiografia comum, ficou evi-
denciada a existéneia de wma pequena caverna profunda. Cumpre-nos
agradecer ao ilustre e competente dr. Carlos Osorio Lopes, assistente da
Secgdo de Radiologia da enfermaria dirigida pelo professor Thomas Ma-
riante, assim como a0 seu dedicado ‘auxiliar dr. Aungusto Andrade, a con-
tribuicdo que mos prestaram, fazendo as tomografias dos mossos doentes,
as quaes serviram para esta nota previa em mnosso meio clinico espeecia-
lisado e que serd continuado em trabalho subseguente.

Devemos, ainda, referir que cabe ao primeiro d-aqueles radiologistas
& primasia da tomografia em nosso Estado, de que ja fez a comumeagao
4 Faculdade de Medicina.

As Gltimas palavms do conferencista foram saudadas por longa
salva de palmas. Tecen comentirios o presidente, elogiamdo o trabalho
do dr. Borba Lupi, que & o primeiro tisidlogo que, em nosso meio langou
mio da tomografia, como processo de exame pulmonar. Concitou-o a
eontinuar trazendo a sua valiosa colaboraciio e felicitou a casa pela ma-
gnifica conferéncia que havia tido a oportunidade de ouvir.
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CASO N~ 1

Teleradiografia . . ; . . aes
11/11/%7 . { Asl'peeto radiologico de lobite superior direito.
Teleradiografia f Aspeeto radiologico de fibrose do 16bo superior

2/5/38 ............. | direito.

Fig. m.° 2
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Telel:'laé(}{lo/ggélfm l Infiltragio produtiva exsudativa, com provaval
Cliché ne 1 l escavagio central na regido infraclavieular direita. -
Tom(ig.;z;%ag I Pequena espelunca descoberta pelo ectradwmm‘t,
Cliché n.o 2 o 3 1 no mesmo dia da radiografia anterior,

Fig. n.o' 3

EXAMES DE LABORATORIO

f— B. K. -SEDIMENTACAG VELEZ
| Positivo 20 mm, em 1 hora 35-39-22-3-1.
48 mm. em 2 horas
Indice: 34 —

"Em 11/11/37

[ SEDIMENTACAO

Em  6/4/38 ............ 18 mm. em 1 hora
l 45 mm. em 2 horas
Indice: 31,1
. SEDIMENTACAO VELEZ WELTMANN
Em 6/7/38 ........ ©eroy 8 mm. em 1 hora.  513-50-30-2.  G.G.G.G.Ggg
\ o1 B
Tm 12/7/38 { O doente niio elimina secregio para proceder a ba:

| ciloseopia. Nao tosse. Aumento de peso: 12 kgs. =
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CAS0 N~ 2

{ Infiltrado precoce infra-clavieular direito, nfo

- e .'> . y /. — é: .
Inicic: Janeiro 1937 \ uleerado.

Tomografia a 4 cms,
do plano dorsal .........
Cliché n.© 4 -

{ Nao revelou uleeragio. Confirma a teleradiogra-
fia, no mesmo momento.

Féco caseo-ulceroso e respectivo bronquio de dre-
Tomografia a 6 cms. J nagem, limitado por duas linhas densas limfangite
do plang dorsal ‘oi.i. 0y peri-bronquicasridigindo-se da ‘lesfio apontada ao
Cliché n.® 5 ] hilo que da mesma forma que o esquerdo se apre-
senta bastante espessado,

Camara pneumotoriciea, na regifio do apice e eon-
torno supero externo. -Aspecto fibro-nodular lo-
calisado ao nivel da por¢io interna do 16bo su-
perior.

Teleradiografia
Cliché n.° 6 ... ... ...

Teleradiogratia

19/11/1938 ... .. ... .. Féco fibro-exsudativo no 16bo superior direito.

Tomografia a 6 ¢ a 10 No film, a2 6 e a 10 ems. do.plano dorsal, percebe-
ems. do plamo dorsal ....35 -se o inter-16bo superior deiscente simulando uma
Clichés 7 ¢ 8 l pequena cavidade eliptica. -

Fig. n.° 4
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1/2/38

13/4/38

22/6/38

1/12/38

O mais energico medicamento con{‘ro

_.EXAMES DE LABORATORIO
§ ERITROSEDIMENTACAO VELEZ

"""""" 1 39 mm. em 1 hora. 20-30-37-11-2.

11 mm, em 1 hora
30 mm. em 2 horas
Indiece: 20,5.

I SEDIMENTAQAQ

SEDIMENTAQ&O VELEZ | WELTMANN

---------- { 6 mm. em 1 hora 5-18-38-33-6) G.G.G.G.G.G.G.

Pog.sp.d —

7 mm em 1 hora  2-18-44-31-5, (.C.C.C.C.C.e.v.5—

19 mm. em 2 horas
Tndice: 13.
B. K,

[ SEDIMENTAQAO VELEZ WELTMANN
l Negativo.

os espasmos_dolorosos
pyloro,do colon, da vesicula biliar, dos bronchios
(asthma), dos urekberes, do utero, etc. 4

/EM ENTORPECENTE/

. A’ base de papaverina, be ladena, meimendro e boldo
XX a@ XXX gottas por 24 3vezes ao dia.



