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earingites congestioas

pelo

9rof. 000 Corrêa 9l1eyer
Catedratico da clinico oftolmologico

Cabe a ~J. Gnrel o estudo, feito;-;ob o titulo de laringites Cl'omcas,
ao capitulo d~u.; laringites discrasicas conjestivas ou hiperemia fal'in­
go-laringéa, de duração mais ou menos efemera (como as que surgem
:na gravidez e na menopalt.'>a) ou persistente, de longa evolução, en­
(~ontradiças, como sinal revelador patognomonico ele albuminuria ou
de diabete, si bem que 'Ferificára tambem a .'>na presença em determi­
nados estados hepaticos e em alguns doentes de bronquite crônica en­
fisematosa. Descrevia então este estado de hiperemia fal'ingo-Iaringéa
atingindo não sômellte de modo intenso ao faringe e ao laringe como

véu do paladar, não dando os doentes acometidos sinão mediocre im­
portancia a esta sindrome.

queiXall1-Se, diz, Garel, estes doentes simplesmente de diminuta
perturbação para o lado da garganta que atribuem a gTanulações fa­
1dngéas.

O que chama atenção quando os exmninamos {l uma vermelhidão
11iva em manto ou sob fôrma de pontilhado avermelhado que toma
toda a parte mole do véu e se detem na união deste com o da região
ossea ela llJUco;<-;a palatina. Os pilares anteriores ou posteriores. são
iguaImente de um vermelho vivo, mais ou lnenos intenso, ás vezes, mes­
lno, violaceo.

Em certos casos, a vermelhidão lembra o eritema da escarlatina.
A parede (10 faringe está por sua vez manifestamente rubra e si exa­
1ninamos eom o espelho o laringe vemos as cordas vocais fortemente
eongestionadas.

Existe,ao mesmo tempo, uma especie de empastamento da muco­
';;,a, com secreções viscosas adereutes, dificeis de serem eliminadas.

1\. rouquidão ó a eonsequencia disso. lUas o quadro sintomatico
não se apresenta sempre sob a fôrma mais complexa ; ás vezes, quando
;,;t, afecção está no inicio, a hiperemia localiza-se exclusivamente sobr/'
() véu. Contudo quando o exame local nos revela um estado ln;-lis on
1nenos extenso de congestão, o aspeto é muito caracteri.-'ltico. t>1l1 nossa
opinião, para orientar o diagnostico 1)01' caminho mais CHio e inlpor­
tante."

Esta ó a descrição, que julgamos felicissima, dada por Garel deí-ite
estado patologico congestivo das 'via"" altas fal'ingo-1arillgéas (' para
e1e sempre revelador ele Ullla perturbação cliscrasica.

Orientado neste sentido, há muitos anos, temos sempre 110S ca,.;o.'>
de laringite congestiva procurado não sômente verificar as observ3-
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de Garel COIlIO tambem esclarecer c estuc1a.r fôrmas de laringites
(:011 geBtivçh'3, cuja causa originaria se afastava das formuladas por este
autor frallcêH e chegamos ú conclusão de que, além dos estados patolo­
gicos já c1escritos, havia uma outra cousa que tambem, de modo fre­
quente, concorria para explicar decisivamente a laringite congestiva;
el'(l a tulwrculose pulmonar .BJm certa fôrma da tuberculose - na fór­
lHa florida foi onde mais comumente verificamos a existeneia (1<,
laringite congestiva, que se apresenta, como uma hiperemia faringo­
laringéa, mais ou menos intensa, mais ou menos localizada.

:Em gera I, como sabemos, na. tuberculose pulmonar, encontramos
palidez acentuada da muc(){-·;a bucal, faringéa, epiglotica, contrastando
(;;(H11 a hiperemia das cordas vocais; ao contrário, nestes doentes de 1,u­
berml10se e111 que verificamos a sinclrome de Gal'eL a mucosa toda era
intensamente vermelha, aparecendo, em alguns casos, maior preclomi­
nancia nas cordas vocais ou nas aritenoides, mas sern haver, contudo,
palidez da mucosa.

Deal1te de um caso de laringite cong:estiva temos por norma não
sómente de pesqllizar os elementos llrinariot-; e sanguineos capazes de
]wS elucidar, de acôrclo C0111 os ensinamntos de Garel, a causa por ell'
denominada discrasica, mas, de maneira especiaL lesões pulmonares e
01".: fócos septicos, sobretuelo amigclalianos, capazes de determinar fór.
J!1as eongestivas que se assemelhmn á descrita acima.

Jijste modo de proceder nos tem dado resultados tão surpreenden­
tes que muitas vezes temos tido ocasião de diagnosticar lesões pulmo­
THlres em plena evolução sem que no entretanto tenha dela o doente
s1t1o apercebido.

Duas ohservações melhor ilustram o que acima refiro.
Picha - 4614 - .E. B. 27 anos, gorda, apal'entpmente bem dis­

posta, consulta-nos em 1711°131, queixanc1o..."3c ele frequentes inflama­
e;ões de garganta e ás vezes, com rouquidão. Fazemos o exame e verifi­
camos mnigdalas pequenas, em período de involução e hiperemia farin­
goJaringóa (laringite congestiva). }\'Ianclando proceder aos exames COll1­

Illementares de urina, sangue e pulmões necessarios, verifica-se, ao
exame radiologico, feito pIo DI'. Saint-Pasteurs, que, sobretudo no
lobo inferior direito, a. radiografia deixa perceber fócos de sombra
densa eom caracteres de infiltraçã.o recente. O exame clinico feito pelo
Dl'. GasparF'aria confirma este resultado, demonstrando processo tu­
bercu]oRo em evolução.

rrratamento indicado: diatermia laringéa em séries de vinte apli­
('aeões, eom internl10s de uma semana.

> P;1emnotorax, reponso, regime alimentar e medicamentoso pres-
eritopelo Dr. G. Faria.

JiJUl Di] 2i:n. VerificaUlOS ansencia da laringite cong'estiva que
coincide eorn maior peso obtido pela doente, melhor aspeto geral e 1110­

difie(lc;ão do estado pulmonar.
(~neremos frizar, nesta observação, o valor descongestivo da diater­

mia simples e tamhC'lll o seu valor eomo elemento precioso de prognos­
por is,so que, baseaclo em il1umeras observações, podemos afirmar

que a sua aCiao se faz f'lentir lllais rápida e prolongadamente desde que



Amig:clalas

(R. de Koeh) Urina:
de \Vassermann ,Kalm e
reveja para o aparelho pulmonar (Dl'. T.

o processo tuberculoso .puhnonar ceda. Si este a <:011­

gestiva se atenua sob a ação da diaterInia, algmna.s vezes lnesmo deha ...
parecendo, para poucos dias surgir com a mesma intensidade. I~' p'lr.<l
nós um lneio de prova sensivel que nos orienta. a respeito da

tuberculose e sobre a eficacia do tratamento instituido.
exemplo frisante deste meio de prova, dentre a
observação, que nos ilustra a este respeito, corroborando
afirmamos.

C. 1\1., 25 anos, procura-nos para nos con.'-lultar a de
rouquidões. B' UIna pessoa de aspeto saudavel, gordo, bem

disposto, exercendo ativamente o seu cargo na Diretoria doP'orto.
O exame nos revela uma laringite congestiva. O exame de el-icarro

(: positivo. O exame clinico feito pelo DI'. I{. Barbosa verifica lesô(~;";

evolutivas unilaterais. Poi instituido tratalnento l)elo
artificial, regime alimentar e terapeutica a ha.se ele
Gac1usan, etc. e 10calInente diatermia. Há mais de um ano ,relU este
doente fazendo séries longas de cliatermia continuando semlH'c'
de modo regular, com o seu t1'atanlento geral. Pois bem, a laringite
congestiva é sômeÍlte abrandada eom o emprego da diater:mia, por isso
que até este momento os eXaIne.'-l repetidos de escarro revelam a pre·­
::.;cnça de bacilo de Koch.

]~m(llIanto este persistir persistirá a laringite
ma esta observação a de de que a
{, resistente a qualquer llH'clieação local.

Pois bem, mesmo a diaternLia, é tão deeisiva nos proc:<'.';\-
t"iOS eongestivos crônicos da laringe, a laringite não
dicando com isso que o proeesso etiologieo que a determina eontin na
('In atividade.

A observação da beha 5.110 se sllperpõe a esta sob este ponto
revelando a persisteneia da hipereulia-faringo laringéa e do

(~jJo no espnto, a elo tratamento diaterulico.
segunda observac;ão aeilna aludida, que nos fala do valor

nostieo etio!ogico da laringite é a seguinte: S. A.
ta-no:·; em 20!11130, de antig:a rouquidão e de que há pou-
cos ebas tivera esearros :-;allguineos.

[)ia2'nostico - laringite
ticas.

lDxnme ele eatarro
. Sangne (R.

Exame elinieo nada

rrratanlento Diatermia Remoção das amigdalas.

Apesar dessa lnedicac;ão, o estado loea] do laringe e hú ele
vez em quando, esearros de sangue.

Os exames sâ.o sempre negativos quanto ao bacilo de Koch.
Contin llamos a insistir no tratamento local pela diatel'mi a e....,0­

hretudo, a observação do doente pelo seu lnedico assistente eom a· pes­
qniza reiterada do bacilo de Koeh.

Ponco tempo depois os exames quanto ao baeilo ele Koe1l foram po-
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sitivos, ao mesrno passo que o exame geral revelava. lesões tuberculosas
pnlmollêlrt'K.

Após tratamento longo, instituido pelo Dl'. rr. lVlariante que fi,
zera melhorar o estado geral do doente e silenciar as lesões pulmolla~

n'.." o estado local laring'co foi cedendo pouco a pouco á ela dia­
1ermia,

Conclusões

Em n:'.':mmo, além das fôrmas discrasicas descritas por há
fórmatí de laringite identicas no sen aspeto ao daquela e
que tôm por causa porém a tuberculosa pulmonar.

o diagnostico da laringite sÔluente é
vel fazer-se após exame de urina, ele sa.ngue e de pulmões, - elimina­
dos que foram os fócos septicos á distancia.

A laringite congestiva muitas vezes é mal que nos cha-
ma atenção para lesões ocultas de tuberculose pulmonar.

'roda laringite persistente que resiste á ação da diater-
nua simples faz suspeitar processo tuberculoso pulmonar.

A diatermia simples é seguro meio de IH'uva ',liagnostica e tera­
peutica.

'fada a 1. c. que sômcnte se abranda, ou mesmo não cede il
d,a diatermia, faz suspeitar processo patologico pulinollar.

A diatermia é o melhor tratamento para todas as fó1'11l as
vas crónicas ela laringite. A sua ineficacia supõe persistencia de le~

sões em a tividacle do aparelho pulmonar.

rrodo o caso ele 1. c. que persiste indica frequente e reiterada pes­
quiza visando o diagnostico ele tuberculose pulmonar.

A 1. c. crornca se encontra com muita frequcncia nas fórmas flo­
tidas de tuberculose pulmonar.




