Comentario do Drofessor Aristides INonteiro
da Faculdade de YMledicina da Universidade do Rio de Janeiro.
sobre
Qirurgia Cranio-encefalica
do Dr. & Qaglioli

O esplendido artigo gue sobre eirurgia cranio-encefalica apresenta
o conhecido docente de ecliniea Obstetrica e de Anatowia Hum: aila da
Faculdade de Medicina de Porto Alegre ¢ simplesmente admiravel, Nes-
tes uitimos anos ndo conhecemos em lingua materna nenhum tmu@ﬂ
que o supere. 1 digno de ser lido, relido, meditado, passado para o
fichario individual, como frabalhio de real valor. Tliseu Pagholi, 14 no
Sul do Paiz, na eapital do Hstado mais meridional — vealisa um tra-
balhio desta valia. As revistas medicas nacionaes nem uma linha siguaer
de velerencia. Nada! As poucas que o fizeram foram A% ressas. No-
teitario telegrafico. 1§ preciso que se enalteca o trabalho deste mouve-
jador infatigavel, batalhador impenitente, que descanca produzindo.

Nao ha publicacio indigena que se lhe aproxime, Coweca com sua
conhecida modestia dizendo-se um iniciado em ecirurgia cranio-encefa-
lica.  Um iniciado que apresenta wma estatistica interessante de onze
ohservagoes, sendo que sete delas, com sobrevida, de dois anos uma.

Discipulo dielto de De ,\Lmrel por tal modo apreendeu os ensina-
mentos do mago da cirurgia nervosa francesa, que mal (3hegado ao Bra-
gil, em dois anog incomplet
lhantes. Nu meentro rdatﬁ’amenh peq
(80 talver ¢inco veres IMenor; consegue
nic-encefalica dos gatichos a melhor estatist
cionaes.

A eondicio indispensavel para obter o fim almejado, Foi nmcada
numa organisacao modelar de “staff” elinico, onde o neurologist:
cenlista, ao lado do rvadiologista, fecharmm a cadeis harmonica e indizso-

M

Tuvel necessaria ao bom desempenho de snas finalidades: o diagnostico.
Sobre o necessidade deste agrupamento unico, imprescindivel a
quem lida com este genero de eirurgia especialisada, alude Christinnsen
e sen livro elassico “Lies Tumeurs du Cerveau” a pag. 357, referindo-
» principalmente ao neurologista: “il doit foujours assistiv a Vopera-
tion”, para continuar dizendo qgue desta estreita colaboraciio no dto ope-
ratorio, possa advir situacies tais que wodifiquem consideravelmente a
seqguencia operatoria.

Nio precisa encarecer este fato, ¢ chefe do Hospital Real da Dina-
marea, Sem a colaboracio reunida e indispensavel do uumioimm; a
cirurgiio pouco ou nada fard! Ira pelo thto.

Fausepp, 0 eonhecido professor da Universidade de Tartu-Dorpat,
no prologe de seu livro “Lios tumores de cerebro”, encaréee a necessi-
dade da ecolaboracio do neurologista com o cir-n'rﬁ’ ), ehegando ao ponto
de dizer gue o :irurgific especialisado em el rurﬂ‘m eranio-encefalica, de-
ve tornar-se um neurologista. Contundir-se n'uma s6 pessos, dizemos
nés.  Ideal como situacio cirurgiga impossivel porem em vista da vas-
tiddo de conhecimentos duma e doutra diseinlina todos os dias a enri-
quecerem e aumentarem em teorias e téenicas.

Cushing bate-se pelo servigo neuro-cirurgico associado, para que
mellior se possa realisar o tratamento dos tumores cerebrais,
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Hliseu Paglioli consegue tudo isto, sem alarde, trabalho de formiga,
silencioso. Nao tem a grandiosidade dos servicos da velha Huropa e da
Norte-America, mas ¢om a hda voniade dos colegas da Faculdade de
Medicina do Rio Grande do Sul, supre a falta do servigo aconselhado
por Cushing, realisando o desejado “stalf”, cimentado pela amisade.

O Dr. dJacinto Godoy, o Prof. Corréa Meyer e o Prof. Baint-Pas-
tous e outros, realisam nos trabalhos de Hliseu Paglioli as colunas mes-
tras dos seus diagnosticos. Sem eles, por mais sabio que fosse ¢ docen-
te de anatomia, nada resolveria sm definitivo, em i conseiencia,

*Néo opera logo, nlo tergiversd, corre Presurcso aos amigos e cole-
¢as e pede-lhes opinido. .

Coufirmando o que dissemos ¢ u observagic n.° 3, pog. 687, “elini-
camente eram evidentes os ginaes de loealisacfio do andar posterior. Hn-
tretanto a ventriculogralia deixava transparecer vestigios de localisagao
para o hemislerio cerebral direito. Tivemos demorada palesira com o
neurologista que wmantinha com tal firmesa o seu diagnostico de loeali-
sagito que nao hesitamos (o grifo ¢ nosso) em trepanar o andar poste-
rior”, Pava acabar a historia, foi trepanado e 14 estava o tumor onde
o neurclogista afirmava. Isto mostra a importaneia que existe na asso-
ciacho especialisada do neurologista e cirurgifio nc tocante ao diagnos-
tico dos tumores cerebraes. Outra condicio indispensavel para atingir
o fim que conseguin Bliseu Paglioli no seu memoravel trabalho, foi sua
conseiencia pura de cirurgifo, formada por estudos especialisados feitos
1o cadavel, anos e anos, na eirurgia nervosa, bem ecomo sua moral inve-
javel. Complft se 10 aprendiz aﬂo 1eah<:ﬁde em Franca, na cidade Lusg,
sob o3 olbos diréios de De Martel, o mestre da cirurgia nervosa francesa.

Dowdlie a ele, Wliseu Paglioli, a palavra: — “&7 sempre dificil ope-
rar qnandu (4 CcORSCICneia NOS exNGe Hma p;gsfugaa de contas; quando re-
stde em mos a wo¢io da responsabilidade”.  Sintetisa de ia manelra o

autor do traballie que ora analisanics. sua moral seientifica, esta moral
hoje tio abastardada.

Nos tempos que corren, nio se pensa mais ewm eonsciencia, H ela
um objéto que mais tavde teremos noticias de quando em vez, admwando
sua existencia no codigo de Deontologia Medica,

No papel, na letra e, acreditamos que ecla exista sempre, como 14
estd a Moral, na letra m.

Porem, tiral-a do papel, dav-lhe forma, corpo, vida, pureza de for-
mas, integrando-a no dividuo, varo, mul varo hﬁje;

A sinceridade de Paglioli mostra-se franca, sem vebucos, 'Trepa-
nando dois casos, Tere o confluente de Herofilo e o seio lateral. Nio
unporta, tampﬁna‘nenin cerrado e estd jugulado o acidente. Muito fa-
c1l ao tll‘ul 01&0 quando meses .:m()“s descreve e pxlbh(‘a a Gpera‘gaoi por
um f;bﬂl(ﬁi,unuﬂfuglllllqe(i’ deixar de congignar o acidente operalorio.
86 os do grupo sobem, e 14 f6ra, ao atravessar as fronteiras do estado
e paiz segue sua publicacio virgem do que acontecen. Niao!

Bliseu Paglioli recusa estes propositos. Prefere a critica desassom-
brada dos eolegas a um juizo menos desairoso ao seu cariter.

Hixige a cirurgia nervosa aprendisagem e aparelhamento especial.
A’ pag. 356, Christiansen no seu citado livro, dessa maneira, se refere
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10 que aeima dizemos: **Mais la maitrise neeessaire ne s’aquiert gque par
des experiences multiples”. Acentuando, sio necessarias experiencias
multiplas para se conseguir a habilidade necessaria, experienciag mul-
tiplas, mas baseadas n'uma eonsciencia pura de cirurgiio — que sabe
o que faz. )

Primo no nocerel  Nio recua o cirurgiio um passado que tem co-
mo sagrado ew coseiencia ¢ moral. Vejamos a pag. 799 do trabalho

de Paglioli, a observacio n. 10. Um ecaso de tumor do angualo ponto-

(mebel so diagnosticado 4 meses antes, e recusada pela familia a inter-
venedo. A radiogratia porém nos ventriculogramas feitos pela maestria
da Saint-Pastous, revelou “wm enorme tumor do hemislerio cerebral
“direito oeupando ao mesmo tempo localisagio nos lobos [rontal, parietal
e ocipital”. Sabendo Paglioli com que especie de tumr lidava e exi-
gindo a familia uma certeza do exito cirurgico, — recusou a operar o
paeiente, Nada mais facil para a vaidade do cirurgifio, ver, contemplar
“in loeo” .o tumor., Com meia duzia de palavras consoldoras, depois
de realisada sua curiosidade clentifica seguida de morte do paciente,
falaria 4 familia, dizendo que fizéra todo o possivel, mas... as condi-
¢oes do doente ndo ajudaram tanto como esperara. Eliseu Paglioli ndo
fez, nem poderia fazer tal. Tem um passado a zelar,

Primo no mocere!

Bio estes predlcadm que tazem do nosso comentado, a figura
confundivel do eirurgiao gue &

5;.
1

O trabalhio que ora analizamos tem como parte pessoal onze obser-
vaeoes. Em dez delas fizeram-se intervencdes cirurgicas, excéto n'uma,
j& por nés comentada na parte geral. Destes dez doentes, quatro fale-
ceram, sendo que dois nos primeiros dias apds a intervengio, nos outros
dois easos, um com recidiva do neoplasma meses apds, e ontro com mo-
lestia intereurrente.

Comeca o A. o trabalho pelo capitulo do diagnostico. Knearece
sua importancia. Corrobora a opinifio aceita hoje, mas limitada a rs
ras indieacdes da trepanacio descompressiva.  Assim espressa-se o A.:
“uma descompressiva tem o valor de um tratamento de emergencia sem
a finalidade de cura e com grandes inconvenientes puara o prognostico
quoad witam” (o grifo & nosso).

Tambem somos da mesma opinido, achamos que uma descompres-
siva, na epoea de hoje, seria o mesmg que os cirurgices gerais a fazerem
laparatomias exploradoras. Com os meios de diagnosticos que dispomos
quasi que estio excluidas as descompressivas e as laparatomias explora-
doras da eirurgia geral. Nesta entiio, completamente abolida.

¢ ot 4 \m\fmonloumtm 08 exanes neurologicos e oftalmologicos, tem
a eirurgia nervosa, quasi completas suas armas de defesa. Nfo se guer
dizer gue elas dee i(lam tude  Nio! Néo & s6 em diagnostico encefalico
que hi duvidas. Ewm outros casos de elinica medica ou cirurgica, guan-
tos e quantos diagnosticos impreeisos, incompletos e errados. N’éo se
comparam o8 meios que dispde o clinico geral em semiologia, que nio

4 nervosa.
Sémente nestes ultimos vinte anos, é que a cirurgia cranio-encefa-
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lica tem progredido, apresentando estasticas . as mais brilhantes
Cushing diz ter comecado sua wortalidade cirurgica com 100%. De
Martel com 70%, tendo baixado as proporgdes assim que a experiencla
de ambos aumentaram. Terminam em 20 ¢ 15%, devendo, como diz ©
prof. da Universidade de Harvard, atingir a 5%. Nesta ocasifo podere-
mos chamar a idade de ouro na cirurgia nervosa.

O A. encarece todas estas difievldades diagnosticas, fazendo sobre-
salr eada veb mais a importancia do “stall” que falamos na parte geral.

De todos os meios adjutorios para o diagnostico sobreleva no enteu-
der do A. a ventriculogralin. Chega a acentuar que as vezes preeinde de
outros meios acessorios, declarando que ela por si s6, tmvunha a séde
do fumox

Os exames neurologicos siio ainda, com sua semiologia um tanto
“counfusionista, causas de erros no diagnostico diferencial entre og funio-
res cerebraes e cerebelares.

Os exames oculares tambem deram os resultados mai sdisparatados.
Ora eram de clareza extrema .ora faltavam ou eram presentes justa-
mente onde segundo a experiencia de cutros autores undo Jevenam €8-
tar, como atesta a observacido n.° 11

Tornando saliente o papel da ventriculografia para s semiologia
cranio-encefaliea, acentua o A. sua importancia manifesta, dedicando-
lhe capitulo espeeial. Diz, que mesmo uegativa ela ¢ lmportante, por
the fornecer dados interessantes. Hssa negatividade é condicionada a
alteraces na forma, tamanho ou situacio da cavidade ventricular, Con-
tinfia a acentuar este dado semiologico importante, dizendo que tal si-
tuacio decorre da obstrugho ou desvio da eavidade do veutrienlo.

Melhor amda, corrobdra suas assercoes com quatro observagoeg Je
sud serie,

Contintia no mesmo capitulo e falando na experiencia vivida que
tem, termina mostrando que em sete dos 11 casos que apresenia, a ven-
triculografia fol de um auxiliv nnportaunte como dado semiologico, L
dois destes casos, nas observagoes 2.4 e 3.4 os ventriculograas repetidos,
~deram infoérmes novos de outras localisacoes do processo tumoral,

Quando fala o A. dos cuidados préoperatorios acentua “o valor
maior ainda” que se deve ter neste ramo de cirurgia. Insistem eles prin-
cipalmente no tratamento precoce-preventivo da hemorragia, que diz
ser eomo De Martel assegura, uma condicio indispensavel paca o hom
exito operatorio.

Os cuidados postoperatorios sio tambem tratados com clareza, ha-
seados na vigilaneia dos doentes, tonicardiacos, gelo ¢ posicio sentada.

Uma vantagem que tiveram seus doentes em relagio aos das clinieas
dﬂ, Furopa, fol a ausencia absoluta de temperatura. Finquanto De Mar-

e Guilhaume tém 409, durante as primeiras 24 horas, o A. sdmente
twe 98° em uma uniea de suas dez operacoes. Filigramas de técnica
individual no tratar os doentes antes, durante ¢ depois da intervengdo.
Entra o A. em seguida forte e rigido no capitulo da cirurgia que enche
todo o brilhante trabalho de sua lavra. :

Fstuda a mortalidade dos tumores encefalicos, encarecendo o que
nés ha muito dizemos para a cirurgia do. cancer do laringe, — a indi-



ROLETIM DA SECCAO DE CILRURGIA DA SOCIEDADE DE MEDICINA 378
cagio precoce duma localisagio de processo neoplasico, decide na maio-
ria das vezes do prognostico quod wvitam.

Refere o A. a importancia gue tem para esta modalidade de cirur-
gia, o aparelhamento eletrico de De Martel que ao seu “ver, fornece o
maximo de seguranca’’.

Todos og seus doentes, foram operados em posicao sentada, menocs
. Acentia as vantagens de wina ampla abertura, ¢ para corroborar
sua allrmativa dé-nos o exemplo ocorrido com a observacio n.® 11.

Na hemostasia das partes moles fala no emprego do museulo de
pombo, excelente, como teve ocasifo de comprovar, hem como a eletro-
coagulacaov.

segueni-se as observagoes.

Sho em nuwers de onze como ja disscmos, destas degz com operagoes,
sendo seis defas ecom sobrevida dos doentes,

Nao vamos descerevel-ag aqui minuciosamente, 14 estiao, completas,
concindentes, perfeitas no genero e na especle.

A primeira é um tumor do angulo ponto-cerebelar esquerdo dia-
gnosticado depois dos exames oculares e neurologicos completos. Os
ventriculogramas confirmaram os exames precedentes. Operacio e se-
queneias Otimas, ha dois anos que a paclente se acha completamente res-
tabelecida.

A seguuds observagio identica a primeira, sémente sendo do Ilado
direito. O desapareeimento dos fexomenos dolorogos e a surdés foi con-
seguido, mesmo antes e ir para o leito o paciente operado. Oito mezes
apds, cefaléa e vomitus, os ventriculogramas mostram nova localisagio
no trontal direito, nfo metastase como diz o A., porém, outro tumor de
natureza benigna igual ao primeiro. Um ano e meio de operada em es-
tado satisfatorio. ,

A 8.0 observacio ideulica em loealisaciio tumoral a4 anterior deu ex-
celentes resultados operatorios. Dois meses depois novas crises gue 0s
ventriculogramas eonfirmaram us localisaedes, e que uio poude ser ra-
tificada pov outra infervencio por nido concordar a familia do doente,

A 4® observaciio é vapida em seu desfecho,  Num mez, instalam-se
os primeiros gintomas do tumor encefalico. Hm oito dios cefaléa, Koer-
nig, Babinsky, pares cranianos tomados, e rellexos tendimosos dos mem-
bros inferiores exaltados. Edema da papila em amhbos os lados. i
24 horas coma, sob o qual foi operado. Impossibilidade manifesta de
av vnvelear o tumor suspeito de maglinidade. Morte horas depois.

A 57 ohservacic — & uimn caso de traumatismo (projetil), FParali-

sia do membro inferior e anestesia do pé. Tumor crescendo uo local do
ferimento. Autoplastia osteo-cutavea de Mueller-Koenig, Paralisia e
anestesia ewm regressio. Morte dois meses apds por tuberculose miliav
aguda. .
A 6. obhservaciio —— tumor do angulo ponto cerebeloso direito, com
sintomalogia franca cerebelar ¢ ventriculogramas positives. Operacdo
com resultados esplendidos. Os ginaes de hipertensdo desapareceram em
hreve tempo. ' _

A TP observagio — ¢é um easo de trawmatismo (tiro na reg. parie-
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tal direita). Impotencia fancional no membio superior esquerdo. Sen-
sibilidade dolorosa abolida ua reg. do circunflexo e vadial esquerdo. Ce-
faléa., Operagio: vetalho parieto-temporal vetivada de & esquirolas os-
seas, no interior da substancia neevosa, Quatro dias apds o doente com-
nietamente restabelecidon.

A 8% ohservacho —— gliosareoma dos lobos pavietal e Irontal di-
rerto, junto ao ventrieulo, Ventriculogralia demwounstrativa. Operacéo
sem resultado em vista da natureza e extensio do (umor. 3101 te 24 he-
ras apds por coma cerebral. A evolueio rapida do tumor,
nas, justificava o prognostico fatal. ;

A 90 observacio - Caso de epilepsia jacksoniana,  Criges de 10
cin 10 minutos.  Exawme radiogratico negative,  lxdienso retalho ogleos
cutaneo parieto-temporal.  Ligadura da meningé:
soceunvoluedes frontal e partetal ascendente, Daas veias dilatadas e va-
Fieosas eobriam as cireuny. citadas . Ligadnvas destas velas. Reeonsti-
tuicio do retalho. Nfo feve mals wina 86 erise epileptiforme vinte dias
aphs o mter\ encito, ocasiio em que a observagio foi eserita

A 102 obgervaciio — Diagnostico elinico de tumor do angulo ponto
cerebelar direito, a ventriculografia porém demonstra o contrario, loca-
lisaedo dum enorme tumor do hemisferio cerebral direito, com localisa-

4

A media. Eyame das’

s5es nos lobos parietal frontal e ocipital, Inoperavel, como se vé Dels ‘
g s

d

fizemos referencias %pcciaes na parte geral,

Tste caso serve para demonstrar a imporiaucia manifesia dos ven

triculogramas nos diagnosticos dos tumores encetalicos, impondo-se ao

diagnostico elinieo. :

A 110 observacio — IV falvez o mais interessante de todas, Mez
& meio de doenca. Diagnostico elinico provavel de tu 11( v do andar pos-
terior, hemisferio cerebeloso direito.  As ventriculografias eram favors

veis ao diagnostico elinico. Cowmeca a infervengio a investigar no an-

gulo ponto omel}elow desse lado e como ndo fosse nada encontrad, foi-

v a0 lado oposto ¢ como diz o A. na expressidc pitoresea de pushmgf

“partejou o tumor”.  Mostrouwse logo, herniando. A @ 0peragio Te-
orediram todos os sintomas eerebelares gue antes aformentavam o pa
ciente. Alarcha perfeita, leve 11jis'tdgm us.

i —

Depois de levinos det zihadamm,b o trabalbo de Bliseu Paglioli, es
tamos convencidos que o eixo da cirurgia cranio-encefalica no Brasﬂ
deslocon-se para Porto Alegre. U conhecido docente de Anatomia Hu:
mana da Faculdade de Medicina dn io Grande do Sul, pode ter cerfe
za de representar neste momento, ura de maior destague da eirur.
oia ecranio-encefalica unacional. bcm trabalhos fizerani-no merecedor
deste titulo. Daqui a cinco, dez e mais anos que esplen didas csfatisticas
nog dard Kliseu Paglioli. ;

Foi berm iniciado, comtinue para bem dos doentes e da medicina
patria.

Awristides. Monteiro,




