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A evolucfio rapida, operads na Tisiolegia, exigiu logo aperfeicoa-
nientos constantes para a sua pratica, prineipalmente de ambulatorio. B’
que néste, o movimente avultade de doentes, impdz certas modificacoes,
e uma das qua» foi, para determinados fing, a substituicio do sistema
individual pelo eolebv 0, no eonfate com ¢ doenie. O econtrdle do tra-
tamento pneumotordxico tormava-se dificultado pela pritica radioscd-
piea simples. O tisiologista, tendo de radioskopar os seus doenfes
em massa, no ambulatdério, estava vendo a necessidade de um sistema,
mals pratico e eficaz, pava acompanhar de perto a mareha do trata-
mento.

A roentgenfotografia, oe Manoel de Abrew, processo brasileire, ex-
tremamente simples, e por isso mesmo bastante pratico, fzbrmdo um
horizonte largo a multiplas investigagbes, mosirou logo que poderia

resolver uma série de quesiGes. A sus sicra de acgdo teria realmente
de ser — e hoje os fatos estao reve Idnu') — mais extensa do gque apenas

aquela que pal ecia apreseniar de iuieio, e com eujo ObJth" “prin-
ceps” o seun préprio utor revelara o seu mve.lto ao mundo cientifico. A
sua aplicacdo nde poderia visar unicamente o levantamento censitirio
da situacfo pulmonar de wma populaciio, e dentro em pouco, foi-se am-
pliando o seu emprego, pelo interésse que despertou, principalmente en-
tre os tisiologos. A ciinica aproveitou &sse método em varios sentidos
J& no exame do torax, a roentgenfotozrafia permite averiguar da exis-
téneia de sombras anormals no parenclima puimonar, assim como de
processos ecardio-vasculares, pela alteracic das imagens propriag do
coracdo e do pediculo.

A tisiologia, sem davida a primeira g lucrar e talvez mais do que
qualquer outre distrite, aproveitou a roentgenfotograflia no diagnOsti-
co, sbbretudo no (uafmo%f ico das formas inaperceptas e das f(nmaq pre-
coces da iuberculose, mas ta mbém na terapéutica, como precioso ele-
mento subsidifrio para contréle. A pneumoterapia encontra na roent-

genfotografia um método positico ¢ objetivo de primeira ordem, para
a apreciaciic sequra e exata da evol" cio das lesges sob pneumotomx
artificial, ecom a vantagem de nma sutentificaciio inapagavel.

,Peld sua facil praticabilidade = pelog resuitados indiscutiveis, o
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pneumotorax constitue hoje, como se sabe, um reeurso ambulatério por
exceléneia no tratamento da tubereulose pulmonar, notadamente entre
as classes menos favorecidas pecuniariamente. Um dos fatores de éxito
da cura pneumotoracica é, entretanto, o seu contrdle cuidadoso. metd-
dico e sistematico pela radioscopiz. sem o que nfo se pode ter nocéo
“exata da situacdo toraco e pleurc-pulmonar, o estado de colapso da vis-
cera, e eficacia ou nfio do colapso, a electividade, a contro-electividade,
o pneu compressivo (ainda que negativas as pressdes), acarretando des-
vio' do mediastino, hernia do mediastino, a existéncia de adheréneias.
sua séde, aspectos varios dag mesmas, o derrame para-pneumctoracico,
ete, Mas a radioscopia ambulatoria, tendo de ser, como fazemos 10
Servico de Tisiologia a Policlinica Geral, a cargo do Prof. A. Mac Do-
well, praticada em grupos n&o pequenos de doentes, devido & massa
dos pectérios em tratameuto, tornava-se hoje um meio pouco geguro,
para um contrdle tdo rigoroso como deve ser o da eolapsoterapia gasosa.

Bm primeiro lugar. vorque a radiccospia deve ger semprz execu-
tada pelo médico que pratica o trataments, ou pelo radiologista em pre-
senca daguele. No segundo cusoe eria-se logo uma outra situacio, que
é a de ocupar para o mesmo mistér, dois téenicos, o que se reveste de
importineia, pratica e financeirumente, nag grandes elinicas de ambu-
latério. Em qualquer wazo, porém, o exame, de 20, 40 e mais doentes
de cada vez, nfo permite ao radiocopista, especialista ou nflo em tisio-
logia, uma fixa¢lo perfeita do estado de todos os pulmdes sob colapso,
que the passaram pela vista no écran fluorosedpico. Haverd, sem di-
vida, numa série de detalhes ue terfio de escapar, como: pequenas rea-
¢oes de seio costo-frénico; situacfio e séde de certas adheréneias pleu-
rais; desvio, atracdes e hernia mediastinais; ¢, principalmente, o voluime
exato do pulmfo colabado. ¥ste & um fator importante na marcha do
tratamento e no resultado do método, sdbretudo na sua pratica dispen-
sarial, onde h4 doentes em tratamento que exercem a atividade habi-
tual, e nos quais a capacidade vital preecisa ser eonhecida ¢ mantida em
limites médios. A rapidez de tempo com que tem de ser feita uma
radicscopia, porque no dispansirio manejamos com um volume consi-
derdvel de doentes, e o préprie ato respiratério em si, além de condi-
coes peculiares da pleura vizeeral, prineipalmente nos casos de pleuras
livres, em individuos jovens e em lesGes pouco antigas, dificultam uma
visdo perfeita, em inspiraciio e em expiracdio, do pulmfo eolabado, uni-
ou bilateralmente. A prépria radiografia tirada em inspiracfo, quasi
sempre forcada, quando o doente enche o pulmfo de ar, dd-nos uma vi-
sao parcial do eolapso gasoso, porque nfo nos mostra a situacio expi-
ratéria, que para isso seria necessirio tirarem-se varias chapas, o que
se torna sobremodo dispendioso. 1 assim como femos necessidade de
conhecer as pressdes manométricas in e ex-piratérias, tambdém precisa-
mos conhecer o estado do colapso, isto 6, o volume exato do pulméo co-
labado, nas duas fases da respiracdo.

A roentgenfotografia veio solucionar quase todos 8sses aspectos do
problema importante que constitue o contrdie da pneumoterapia, prin-
cipalmente quando esta é praticada em massa, no dispensirio.

Outro fato a salientar, sanado pela roentgenfotografia, ¢ aquele
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referente aos maleficios préprios dos raios X, a que estdo expostos o
médico e o doente, no curso da radioscopia. Sabemos que o tempo de
exposicdo de uma radioscopia nfo pode ser limitado para todos os casos,
ficando dest’arte o médico e o doente sujeitos as irradiacdes em largo
campo, como se prafica a radioseopia. Essa é uma questio que conde-
naria por si mesmo a radioscopia coletiva ou individunal, se feita a cur-
tos intervalos, pelas consequéneias e acidentes danosos, nio raro gra-
ves ,que pode acarretar.

Resumiremos entfic ¢ que a pratica désse novo método nos propor-
cienou de predutivo e para melhor éxito do tratamento da tuberculose
pelos vérios processos colapsantes do pulm@o:

19— A roentgenfomn'rafia permite ser feita, como a radioscopia,
sistematicamente, em intervalos curtos e sempre que a indicar a ecliniea
da colapsoterapia.

2. — O cliché roentgenfotografico & wm doesnmento que fica; a

radioscopia simples nfo tem as caracteristicas de autendicidade comyuw
vada daquele. O pequeno film roentgenfotografico podord facilmente
ser fixado na ficha de tratamento « oldpsotewpmo, para orientacio se-
gura do médico, permitindo em qualquer tempo um estudo retrozpetivo
perfeito e ecompleto do caso clinico.

3. — Pela sua fiell exequibilidade e custo insignificante, além do
espaco minimo que ocupa, numa ficha, um ¥ilm fluorogrifico (2,4x3,6),
podemes tirar o mesmo nos dois fempos resviratérios e em varias inei-
déneias, 1sto é, obter varios filmes do mesmo doente ¢ no mesmo tempo;
conheceremos assim :

a) —- o volume ocupado pelo pulmie ou os pulmbes (no caso do
duplo colapso), em inspiracio e em expiracio;

b) — a electividade do «olapso:

6) - as aderéncias, sua séde e confienracio e sua infludneia na
eficacia ou ineficacia do pneuractorax;

d) — os pequenos derrames que ocupam o fundo de sacco eosto-
frénico ;

e) —- ag condicdes do mediastine, desvios, atracdes, hernias, ete.;

f) — as ateletasias do colapso, a evelucio das lesdes em superfi-

eie, as disseminacdes e bilateralisacoes, incluindo as granu-
liag episddicas do curso do prieumotorax (Mae Dowell), etc..

4. — Q eliché roentgenfotografice permite, tirado pela téeniea aci-
ma, estudar até certo ponto questoes de dinfimica toraco-pulmonar e as
relao()og pl\(’)priag da viseera eom o mediagtino e com o diafragma.

— A pradtica da roentgenfotografia faz com que nio se neces-
.‘»‘;item tlmr chapas de 30x40, com tanta frequéncia, visto que aquela pode
bastar para se scompanhar, com rigdr neecessirio, a evolucho do easo
elinico-pneumotorieico.

B’ sempre aconselhdvel nio se limitar a uma {nica roentgenfoto-
grafia para cada prova de contrdle, mag executé-la em inspiracio me-
dia, em inspiragiio foreada ¢ em expiracio também forcada, para ter-se
a idéia perfeita dog volumes méximo do pulmfo sob colapso. Ainda
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que tenhamos de tivar 10 filmes roentgenfotograficos numa sé vez, pa-
ra um contrdle, isso pada representa em despeza, diante das falhas da
radioseopia coletiva e do custo elevado de wma radiografia, ¢ por outro
lado obtemos uma prova de alto valdr, vorque além de objetiva e du-
radoura, ela nos fornece todos os detalheg necessirios que eseapam a8
radioseopias em grupo. e ordinirie, enfretanto, bastam-nos dois ou
trés filmes roentgenfotograficos, um em cada fase respiratéria, e um,
excepelonalmente, em incidéneia obligua, segunde o lado colabado.

Sem davida que ndo se quer assim anbular o valdr real da radiosco-
pia, que a esta ainda teremos de recortsr, em certos casos, para eluel-
dar localizacdes especiais do colapso gasosc, ¢ para o ’*studo da cine-
matica, da mesma forma gue levamog 2 *’adm«mfm normal todo ¢ caso
que a roentgenfotoerafia mostra a existéneis de sombras suspeitas,
quando se procede a um recenseamenio torieico.

No Servigo de Tisiologia da Policiinica Geral do Rio de Janeiro,
devido ao grande movimento clinice, cada médico pratica o contrdle
dos seus doentes em grupoes, Unico meio de atender 4 massa '-rn*ﬁento
dos tuberculosos em tratamento. Comn em todas as eclinicas de tisic-
logia, fazem-se radioscopias com a frequéneia e exige o caso, ¢ ra-
dmgrahas em prazo mais espacado, que vai de 1 2 3 meseg, para auten-
tificacho dos resultados da cura. Désde hi algunsg meses, entretanto,
com o advento e melhor v()nhecmxewr) da roemgentowwz'm fizemos
desta um processo rotineiro de contrdle da pneumoterapia gasosa, e com
isso pudemos uos certifigar de todag as vantagens aecima enumeradas,
sobre a radioscopia, reservada esta para um ou outro caso especiai €
para as ocurducias agudas, rutmras pleuro-pulmounarcs, cie..

O Prof. Manoel de Abreu estd aparethando wm sistema de adapta-
cdo da roentgenfotografia i tomografia na Policliniea Geral, no sen-
tido de faeilitar o diagnéstico e eontrdle nos easos dubios, evitando
grande nmero de odvins tomogrificos de tamanke normal. Isso per-
mite que se selecione o edrte com a nrofundidade desejada, o qual in-
dica a tomo nessa profundidade, o que se transforma em notével ceo-
ndmia. A vantagem desse sistema para contrdle de certos pneus & ine-
givel, como se verd de fuluro, principalmente porque diminue sobre-
maneira o custo da prova.

A seguir exporemos alguns clichfs de contrdle pneumotoricico, de
frenicectomia e de toracoplastia, de acdhrdo com o procedimento usado
atualmente no Servico de Tisiologia da Policlinica -feral do Rio de
Janeiro.




