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atencdo para o verdadeiro sentido da palavra “diagnostico” e do
conceito clinico que ela exprime e que ela traduz.

Aqueles que deblateram sapientemente sobre as prerogati-
ras do diagnostico clinico e do diagnostico radiologico, esquecem ou
ignoram gue o diagnostico s6 péde ser um, muito embdra varios e di-
Versos sejam os meios e recursos gue conduzem a ele.

—— Adwitir multiplicidades de férmas ou naturezas de diag-
nostico é estabelecer a confusfio entre verificacio de sinais, de sinto-
mas, de lesdes e o acto supremo de analise e deducio elaborado pelo
senso da razfo, sob as inspiracdes de profundo e completo conheei-
mento da materia em questao.

Diagnostico clinico, em contraposicdo a diagnostico radiologico,
de tuberculose ou de outra qualquer entidade morbida, quereria sij-
gnificar diagnostico feito sem o auxilio da radiologia, ¢ por sua vez
diagnostico radiologico seria aquele que resultasse directa ou exelu-
sivamente do exame pelos raios de Rontgen, na transparencia lu-
minosa do écran fluoroscopico ou no contraste de sombras do filme
radiografico.

Ou seja pelo emperramento obtuso de ainda confundir ra-
diologia com “atelier” fotografico, ou seja pelo desconhecimento das
finalidades ¢ atribuicdes da especialidade radiologica, jaA nio é sem
tempo que uns e outros dos que assim ereem e assim falam, hajam por
bem saber que a radiologia é um dos tantos factores de que o clinico
oportunamente se socorre para esclarecer duvidas, para desfazer in.
certezas e para surpreender fenomenos silenciosos e inacessiveis a ou-
tros meios de investigacio, ineficientes aqui, mas decisivos e unicos
acola, ‘

—— N#o ¢ nosso proposito, neste lugar, debater a questdo se-
cundaria de com quem estd a supremacia entre os diferentes proces-
sos de exame no diagnostico da tuberculose pulmonar. K, isto, so-
bretudo, porque entendemos que o ideal na pratica seria recorrer,
quando possivel, a todos eles, ou, caso contrario, exigir do clinieo o
bom senso ¢ a clarividencia de lancar mao daquele ou dos que sejam,
entre todos, os mais eficientes e seguros.

—— Por vérmos que em compendios recentes, escritos especial-
mente sobre o problema eclinico-social da tuberculose pulmonar, ainda
se rendvam pontos de vista e interpretacdes destoantes das verdadei-
ras acquisicdes da moderna radiologia, ¢ um tanto com o fim de di-
fundirmos verdades proclamadas por autoridades de vrenome consa-
grado, intercalaremos nossos comentarios com algumas eitacoes in.
teressantes.

Simon e Redeker — Manual Practico de Tuberculose Infantil,
1932 — afirmam que “cuando se ha adquirido una experiencia gran-

de sobre las particularidades del quadro roentgenologico infantil, se
sabe interpretar fielmente los hallazgos de la radioscopia sobre todo
y se conocen las modificaciones en las diferentes etapas de la tuber-
culosis del nifio, se llega a considerar la investigacién radiologica co-
mo el eje, la coluna vertebral del diagnostico de la tuberculosis. s
indudable que para una buena valoracion de los procederes roentgeno-
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logicos es precisa una gran experiencia, buena teenica e una exacta
eritica. No ereemos que la investigacién radiologica aislada sin ocasién
de exames clinicos preste todos los conocimientos precisos y resuelva
todas lag dudas. Se debe por uno mismo examinar clinica y radiologi-
camente.”

—-—— Nio temos regatcado ensejos para insistir sobre a exacta
significacao da radiologia clinica. Beus resultados tém que sér inter.
pretados clinicamente, pelo radiologo si ele dispde de elementos, ou,
entdo, ao clinico cumprem o direito ¢ o dever de submeter os achados
da radiologia & analise c¢linica, completando-lhe a interpretacio,
confirmando-a integralmente, ou, pelo contrario, dela discordando
por partes ou “in totum”.

Verdade é que, infelizmente, quando o complemento dessa dupla
tarefa se comete isoladamente pelo radiologo e pelo clinico, muitas,
e inevitavels, sdo as causas de erro supervenientes que motivam fal.
sas interpretacdes.

A tuberculose pulmonar, e maxime a tuberculose infantil, consti-
tuem vasto e ingrato campo de incertezas e intranquilidades de ordem
diagnostica, prognostica e terapeutica, para cujas solucoes o espirito
clinico possue, hoje em dia, o valioso subsidie do exame radiologico.

Hao de Ribadeau-Dumas — La Tuberculose Pulmonaire du Nourri-
son — estas palavras: ,

“Os progressos da téenica radiclogica permitiram um estudo
muito mais aprofundadeo da tubereulose do lactente do que o que po-
dia ser feito pela verificacio s6 dos sintomas funcionais e dos sinais
estetacusticos. O exame pelos raios X nos aparece agdra como deven-
do necessariamente fazer parte do metodo clinico, que permifird es.
tabelecer o diagnostico da tuberculose e seguir a evolucdo das lesdes,
quer tomem elas uma marcha extensiva, ou, ao contrario, fendam
para a cura’.

Ainda nio esgotaram o requintado sabor de problemas de atua-
lidade as discussdoes em torno da magna questio do mecanismo  se.
gundo o qual se operam a invasio e a evolucio da “primo.infeccdo”
tuberculosa no organismo infagtil.

——— Antes da éra radiologica a tuberculose pulmonar do lacten-
te passava muitas vezes despercebida, excepluados os casos extrema-
mente graves e [fatais. Comme trop souvent Pexamen restait muel
pendant la vie et que seules les grosses lésions étaient accessibles a
Pexploration stéthoscopique, le diagnostic  était rarement fixé. La
tuberculose du premier Age passait ainsi pour é&tre toujours fatale.
(Ribadeau-Dumas) .

A radiologia veiu precisamente abrir a possibilidade ao eli-
nico de perserutar a inieiacdio, silenciosa muitas vézes, da lesio pul-
monar em sua fase anatomiea (Araoz Alfaro). “A . vulgarizacio da
pratica da cutireacciio de von Pirquet, e do exame radiologico siste-
matico dos lactentes embéra em condiedes aparentemente wnormais,
vein modificar radiealmente a coneepcio antiga criando uma nova e
segura orientaciio no problema dag férmas iniciais e do prognostico
da tuberculose infantil”. (Pedro Maeciel).
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—— Bastaria lembrar os trabalhos classicos de Assiann, Rede-
ker, Ranke, Simon, Léon Bernard, Sergent, Ribadeau-Dumas, Alfaro
e outros, sobre o problema anatomn-clinico das infiltracdes precoces,
para rvealear a preciosa colaboracio da radiologia na atnal concepcio
da frequencia, da séde, das vias de acesso, da evolucio, das formas
anatomo-clinicas, do prognostico, do diagnostico difevencial, da
orientaciio terapeutica, da profilaxia social nos casos de tuberculose
pulmonar infantil.

N#ac s6 no campo do diagnostico da tuberculose pulmonar infan-
til é a radiologia util ao clinico, mas, sobretude, na formacio do juizo
prognostico pela possibilidade de precisar o tipo das lesdes. a sua ex-
tensfio, as suas complicacoes, a sua actividade ou virulencia, a sua
tendeneia regressiva ou, pelo eontrario, a manifestaciio de caracter
difusivo, grave e fatal.

——— Sob esta modalidade subsidiaria da elinica, ¢ inestimavel a
colaboracio da radiologia, permitindo ao pediatra surpreender pre.
coeemente a extrema gravidade da lesio inecipiente, ¢, em c¢asos ou-
tros, restabelecer no espirito angustiado da familia a serena confian.
ca em um porvir seguro de cura clinica.

Para colimar com o maximo de eficiencia este objectivo de tao
grande significacio preconizam os autores a téenica das radiografias
instantaneas sériadas.

——— 8o ainda de Ribadeau-Dumas as seguintes alirmacoes:
“Nao ha meio mais preciso nem mais fiel para seguir a evolucio da
tuberculose que os exames radiologicos, radioscopias e radiografias,
em série. Este metodo permite, com efeito, seguir passo a passo a
evoluedo da lesfio verificada directamente pelos raios X....... Em
suma, o prognostico radiologico nfo repousa sinfio no exame compa-
rativo das radiografias tomadas em séries sucessivas, que s6 elas per-
mitem seguir a regressio anatomica das lesdes.”

—— Ainda em relacio 4 interpretacio da loealizacio e da na.
tureza das sombras hilares, importantes sfio as deducedes praticas ati-
nentes ao prognostico da tuberculose infantil.

Rist e Levesque estudando a diferenciacio prognostica das som-
bras juxta-hilares e juxta-tragueais, assim concluem: “As primeiras
dio a signifieacio de sombras pulmonares e traduzem loealizagoes
juxta- hilares da lesio pulmonar inicial. Estas imagens, quando exis-
temr isoladas, sem outras imagens patologicas, curam muitas vézes.
On assiste, dans les mois qui suivent leur découverte, i la disparition
des omhbres hilaires anormales,, fe seul souvenir qui en reste étant une
ou plusicurs taches caleifiées.” “Ao contrario, a verificacio da som-
bra juxta-traqueal direita é na erianea tuberculosa de um prognosti-
co severo.”

FEmbéra a significacio desta imagem, que corresponde & caseifica-
¢io ganglionar, nfto seja absoluta, convém entretanto reter o sentido
de extrema gravidade das sombras juxta-traqueais em relacdo a0
prognostico vital do pequeno paciente.
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