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Qaringites congestivas
pelo

Grof. Joo Corréa Ieyer
QCatedratico da clinica oftalmologica

Cabe a J. Garel o estudo, feito sob o titulo de lavingites cvénicas,
do capitulo das laringites discrasicas conjestivas ou hiperemia farin-
zo-laringéa, de duracfio mais ou menos efemera (como as que surgem
na gravidez e ma menopausa) ou persistente, de longa evolucdo, on-
sontradicas, como sinal revelador patognomonico de albuminuria ou
de diabete, si bem que verificira tambem a sua presenca em determi-
nados estados hepaticos e em alguns doentes de bronguite erdnica en-
figsematosa. Desgerevia entdo este estado de hiperemia faringo-laringéa
atingindo nfio sémente de modo intenso ao faringe e ao laringe comao
o véu do paladar, ndo dando os doentes acometidos sinfdo medioere im-
portaneia a esta sindrome.

Queixam-se, diz, Garel, estes doentes simplesmente de diminuta

perturbacio para o lado da garganta que atribuem a granulacdes fa-
ringdas.
] O que chama atenc¢io quando os examinamos ¢ uma vermelhiddo
viva em manto ou sob férma de pontilhado avermelhado que toma
toda a parte mole do véu e se detem na unido deste com o da regifio
ossea da mucosa palatina. Os pilares anteriores ou posteriores, sio
tgualmente de um vermelho vivo, mais ou menos intenso, 4s vezes, mes-
mo, violaceo.

Em certos casos, a vermelhidfo lembra o eritema da escarlatina.
A parede do faringe esta por sua vez manifestamente rubra e si exa-
minamos com o espelho o laringe vemos as cordas vocais fortemente
eongestionadas.

Existe, ao mesmo tempo, uma especie de empastamento da muco-
sa, com seeregoes viscosas aderentes, dificeis de serem eliminadas.

A rouquidido ¢ a consequencia disso. Mas o quadro sintomatico
ndo se apresenta sempre sob a férma mais complexa; s vezes, quando
@ afecclo estd wno inicio, a hiperemia localiza-se exelusivamente sobre
o véu. Contudo quando o exame local nos revela um estado mais oun
menos extenso de congestdo, o aspeto ¢ muito caraeteristico, em nossa
opinido, para orientar o diagnostico por caminho mais certo e impor-
tante.” '

Esta ¢ a desericlio, que julgamos felicissima, dada por Garel deste
estado patologico congestivo das vias altas faringo-laringéas e para
ele sempre revelador de wma perturbaclio discrasica.

Orientado neste sentido, hd muitos anos, temos sempre nos casos
de laringite congestiva procurado ndo sémente verificar as observa-
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woes de Garel como tambem esclarecer e estudar férmas de laringites
vongestivas, cuja causa originaria se afastava das formuladas por este
autor francés e chegamos # conclusio de que, além dos estados patolo-
gieos Ja descritos, havia wma outra cousa que tambem, de modo fre-
guente, concorria para explicar decisivamente a laringite congestiva:

exa a tuberculose pulmonar. Bm certa férma da tuberculose — na for-
ma florida — foi onde mais comumente verificamos a existencia da

Jaringite congesﬁva, que se apresenta, como wma hiperemia faringo-
laringéa, mais ou menos intensa, mais on menos localizada.

Em g¢eral, como sabemos, na tuberculose pulmonar, encontramos
palidez acentuada da mueosa bucal, faringéa, epiglotica, contrastando
¢om a hiperemia das cordas voeais; ao contririo, nestes doentes de tu-
berculose em que verificamos a sindrome de Garel, a mucosa toda era
mtensamente vermelha, aparecendo, em alguns casos, maior predomi-
nancia nas cordas voeals ou nas aritenoides, mas sem haver, contudo,
palidez da mucosa.

Deante de um caso de laringite congestiva temos por norma nio
wbmente de pesquizar os elementos urinarios e sanguineos capazes de
ros elucidar, de aedrdo eom os ensinamntos de Garel, a causa por ele
denominada discrasica, mas, de maneira especial, lesoes pulmonares e
ox Téeos septicos, sobretudo amigdalianos, capazes de determinar for.
mas congestivas que se assemelham 4 descrita acima.

Este modo de proceder nos tem dado resultados tio surpreenden-
tes que muitas vezes temos tido oeasido de diagnosticar lesdes pulmo-
nares em plena evoluedio sem gue no entretanto tenha dela o doente
stdo apercebido,

Duas observacoes melhor ilustram o gue acima refiro.

Ficha — 4614 — K. B. 27 anos, gorda, aparentemente bem dis-
posta, consulta-nos em 17[10[31, queixando-se de frequentes inflama-
edes de garganta e 4s vezes, ecom rouquiddo. Fazemos o exame e verifi-
camos amigdalas pequenas, em periodo de involucdo e hiperemia farin-
go-laringéa (laringite congestiva). Mandando proceder aos exames com-
plementares de urina, sangue ¢ pulmdes necessarios, verifica-se. ao
exame radiologicn, feito plo Dr. Saint-Pasteurs, que, sobretudo no
lobo inferior direito, a radiografia deixa perceber fécos de sombra
densa com caracteres de infiltraciio recente. O exame clinico feito pelo
Dr. Gaspar Faria confirma este resultado, demonstrando processo tu-
herculoso em evolucdo.

Tratamento indicado: diatermia laringéa em séries de vinte apli-
caedes, com intervalos de uma semana.

Pneumotorax, repouso, regime alimentar e medicamentoso pres-
erito pelo D, (r Taria.

Ewm 91231, Verificamos ansencia da laringite congestiva que
coineide com maior peso obtido pela doente, melhor aspeto geral e mo-
dificaciio do estado pulmonar.

Queremos frizar, nesta observacdio, o valor descongestivo da diater-
mia simples e tambem o seu valor como elemento precioso de prognos-
tico, por isso que, baseado em inumeras observacdes, podemos afirmar
que a sua aclo se laz sentir mais rapida e prolongadamente desde que
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0 proeuso tuberculoso pulmonar ceda. Si este persiste, a laringite con-
aestiva se atenua sob a aclo da (hatornna, algumas vezes mesmo desan
parecendo, bara poueos dias surgir com a mesma intensidade. I8 parva
ndés um meio de prova sensivel que nos ovienta a respeito da evolucio
da tuberculose e sobre a eficacia do tratamento instituido. Come
exemplo frisante deste meio de prova, citamos, dentre outras, a seguinte
observacfio, que nos ilustra a este respeito, corroborando o que acima
afirmamos. :

C. M., 25 anos, procura-nos para nos consultar a respeito de fre-
quentes rouquiddes. K uma pessoa de aspeto saudavel, gordo, bem
disposto, exercendo ativamente o seu cargo na Diretoria do Porto.

O exame nos revela uma laringite congestiva. O exame de escarro
¢ positivo. O exame clinico feito pelo Dr. R. Barbosa verifica lesoes
evolutivas unilaterais. Foi instituido tratamento pelo pneumotorax
artificial, regime alimentar e terapeutica medicamentosa a base (e
Gadusan, ete. e localmente diatermia. A4 mais de um ano vem este
doente fazendo séries longas de diatermia simples, continuando sempre
de modo regular, com o seu tratamento geral. Pois bem, a laringite
congestiva & somente abrandada com o emprego da diatermia, por isso
que até este momento os exames repetidos de escarro rvevelam a pre-
senea de bacilo de Koeh. .

Emquanto este persistir persistira a lavingite congestiva. Confir-
ma esta observaciio a assercio de Garel, de que a laringite congestiva
& rvesistente a qualquer medicacio local.

Pois bem, mesmo a diatermia, cuja acfo & tio decisiva nos proces.
®os eongestivos crémicos da laringe, a laringite congestiva nfo cede, in-
dicando com isso que o processo etiologico que a determina continua
em atividade.

A observacdo da ficha 5.110 se superpde a esta sob este ponto de
vista, revelando a persistencia da hiperemia-faringo larvingéa e do ba-
cilo no esputo, a despeito do tratamento diatermico.

A segunda observacdo acima aludida, que nos fala do valor diag.
nostico etiologico da laringite congestiva & a seguinte: S, A. consul-
ta-nos em 2011130, gueixando-se de antiga rouquidio e de que hé pou-
cos diag tivera escarros sanguineos.

- Diagnostico — larvingite congestiva. Amigdalas palatinas sep-
ticas.

Kxame de catarro — mnegativo (R. de Koch) Urina: albumina,
vestigios. Sangue (R. de Wassermann, Kahn e outras, neeativas).
Exame clinico — nada revela para o aparelho pulmonar (Dr. T. Ma.
riante).

Tratamento — Diatermia — Remocélo das amigdalas.

Apesar dessa medicacdio, o estado local do laringe persiste e ha de
vez em quando, escarros de sangue.

Os exames sdo sempre negativos quanto ao bacilo de Koch.

Continuamos a insistir no tratamento local pela diatermia e, so-
bretudo, a observacio do doente pelo sen medico assistente com a']ws~
(uiza reiterada do bacilo de Koel. :

Pouco tempo depois os exames quanto ao bacilo de Koeh foram Po-
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sitivos, ao mesmo passo que o exame geral revelava lesfes tuberculosas
pulmonares.

Apés tratamento longo, instituido pelo Dr. T'. Mariante que fi.
zera melhorar o estado geral do doente e silenciar as lesdes pulmona-
res, o estado local laringeo foi cedendo pouco a pouco & aciio da dia-
fermia .

Conclusoes

Em resumo, além das féormas discrasicas deseritas por Garel, ha
formas de laringite congestiva, identicas no seu aspeto ao daquela e
que tém por causa porém a tuberculosa pulmonar.

O diagnostico etiologico da laringite congestiva sémente & possi.
vel fazer-se apOs exame de urina, de sangue e de pulmdes, — elimina-
dos que foram os focos septicos a4 distancia.

A laringite congestiva muitas vezes é mal aparente que nos cha-
ma atencfo para lesdes ocultas de tuberculose pulmonar.

Toda laringite congestiva persistente que resiste 4 acido da diater-
mia simples faz suspeitar processo tuberculoso pulmonar.

. N

A diatermia simples ¢ seguro meio de prova -liagnostica e fera-
peutica.

Toda a 1. e. que sémente se abranda, ou mesmo ndo cede & acio
de diatermia, faz suspeitar processo patologico pulmonar.

A diatermia é o melhor tratamento para todas as {6rmas congesti.
vas erénicas da laringite. A sua ineficacia supde persistencia de le.
soes em atividade do aparelho pulmonar.

Todo o caso de . ¢. que persiste indica frequente e reiterada pes-
quiza visando o diagnostico de tuberculose pulmonar.

A 1. e. eromica se encontra com muita frequencia nas férmas flo-
ridas de tuberculose pulmonar,





