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— Introducio —

A paralisia do diafragma para determinar o repouso pulmonar. pels
colapso ferapéutico, fol ideaida por Stuertz em 1911, praticando a freni-
cotomia.

Pouco mais tarde Sauerbruch usou a seccdo do nervo autonoms e
associada ao pneumotorax e 4 toracotomia extra-pleural.

Em 1922, Felix e Goetze substituiram a frenicotomia pela exsrese
do nervo. K’ um dos mais benignos e certos processos de colapso, obser-
vando com rigor as determinacdes clinicas, baseadas na estrutura ana-
tomo-patolégica das lesbes.

Cabe, entretanto, 4 ciéncia argentina o mérito na primasia da ope-
racdo de frenicotomia. O Dr. Wilde em sua tese s6bre o solugo incoer-
civel, com so0lidés de conhecimentos anatémicos e fisiolégicos propoe a
pratica da frenicotomia para tratamento infalivel do soluco.

O professor Ricardo Finochietto em artigo na “La Prensa Avcen-
tina” n.° 23 de 3-6-936, pde em relévo trechos da tese que a miudo trans-
creve, especialmente aquele em que se refere a téemica operatéria em
tudo semelhante a de hoje universalmente adotada. O autor reinvindi
ea, com justa razio, para sua patria a prioridade no que concerne 4 tre-
nicotomia terapéutica e em homenagem a essa genial concepcio e 1369
propde que se dé a operacdo o nome de Wilde.

Assim, tambem os primeiros ensaios de toracoplastia datam de 13530,
gquando Bompani na Santa Casa do Rio de Janeiro tentava o indindo,
defeituoso, entéo, pela deficiencia, na reseceiio em nmero e dimensio
das costelas e pela localisaciio defeituosa das zonas de resecciio. (Tese
Fleury da Silveira).

Voltando novamente ao tratamento da tuberculose pulmonar. folan-
do a esta assembléia de tdo elevada cultura, s6 nos anima divulezar oz
métodos e processos eiriirgicos eficientes para tratamento das lesdes pul-
monares de origem bacilar que reposa em Tltima anflise numa cquacio
34 resolvida, cujas incégnitas nfio sdo mais indeterminadas:

¥) Conferéucia proferida na Sociedade de Medicina em 4 de dezembro de 1938,
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CICATRIZ DE LESOES = Repouso

B’ wm principio geral de terapéutica marchando do mais geral pare
9 mais especialisado, em nenhum orgdo ow sistema pode haver nielthora e
restabelecimento quando lesados, féra de wma atmosfera tranguile.

Assim o repouso domina a vida do tuberenloso, fisico: geral e loeal;
moral e sexual.

Domina a vulgaridade da incurabilidade da tuberculose. Para aque-
les gue vivem em contato com esses doentes ou que fizeram demorada
observacdo em ambiente sanatorial, fortifica-se o velho aforismo de que
a tuberculose ¢ a mais curavel das doencas cronicas.

O que & preciso ¢ deseobri-la de coméco, quando difieil o diagndstico
¢ facll a cura.

E’ preciso enfrentar resoluto a equacido; ja longe vai a dpoca em
gue se dizia serra e calcio! Hoje a terapéutica ativa impde suas vegras,
Em segundo lugar, a montanha!

Nos mais variados climas pode se obter a cura da tuberculose pui-
monar, o ‘essenoial é que ela seja bem tratada (Sayago).

Schroder diz: — o que importa ¢ saber como se trata a tuberculose
= nao onde se trata!

A arte no tratamento determina a regra: repouso das lesbes pelo
colapso, sempre que possivel.

A compressiio gasosa em primeira linha, se aderencias fornam o
pneumotorax inoperante ou nocivo, a pleurolise (operacio de Jacobus),
& paralisia do diafragma pelas operacdes sobre o frénico, primifivas. au-
tonomas, associadas ou secundarias; os diversos tipos de neurolise por
alcoolisacdo; as toracoplastias, tudo enfim em suas indicacbes pavs
terminar o colapso que socorre as lesGes pelo repouso.

Para tanto orienta e ilustra o profundo conhecimento da férma ¢li-
nica da moléstia e da estrutura anatomo-patolégica das lesdes que ¢ a
luz na obscuridade, levando ao caminho da mais segura e eficaz escolha,

Em alguns métodos sofre o pulmio a influéneia do agente colapsan-
te. 0 parenguima ¢ elemento passivo; noutros, como nas operacdes sdObre
o frénico, o parenquima age como elemento ativo.

Dai mais rigores na deferminacio das lesdes e mais detida escolhs
N0 Caso.

Nas toracoplastias o pulmic sofre a influéneia do agente que cola-
ba; nas frenicoexereses, o parenquima contriblie com todas as possibili-
dades decorrentes da estrutura de sua lesdo pela térca de sua elastici-
dade e tendéncia retratil, para atingir o colapso.

O mecanismo intimo de acfio de repouso pulmonar para influir si-
bre a cicatrisacdo das lesdes, seeundo Prado Valadares, nfio encontra ¢
bal, definitiva e indisecutivel esplicacio das vantagens terapéuticas do co-
lapso pulmonar.

Casares, diz que nem a imobilisacio do parenquima, nem a estase
venosa de Bier, tampouco a estase linfatica, ainda menos a reacdo fibro-
plastica dos tecidos, esplicam suficientemente a tendéncia 4 fibrose e
acha malor fator a escassés do oxigénio, empacandoe o desenvoivimesto
e a capacidade toxigena do bacilo, que & estritamente aerobio.

de-
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E’ pela anaerobiose forcada, dos germens, que o colapso vem em
auxflio da transformacao produtiva das lestes!
Assim: —— repouso do 6rgdo para cicatrisar as partes doentes pela

legdes.
Indicacaes anatomo-patolégicas

Para legrar maior eficiéneia oun para melho éxito de um ato opera-
tério, com o fim de determinar o repouso do pulméo pelo colapso, ¢ ne-
cessario. qualguer gue seia o processo cirrgeo e destes, muito especial-
mente na hemiplegia do diafragma por neurotonia, que haja estado cons-
titucional capaz de luta e de reacfo, local e consequentemente geral.

Nas férmas hiper-toxicas, acentuadamente evolutivas, quando o or-
ganismo ¢ siderado por uwma grande toxemia, sem tendéncia manifesta
4 retratibilidade — a frénicp-exerese falha. ’

Para seu éxito é neecessirio que haja elasticidade do 6rgfo, tendén-
cia a voltar s6bre si mesmo, que nfdo tenha infiltracdes acentuadas de
cirrose. para que o pulmio, cessadas as forcas que agem sObre ele, de
distensfio interna e externa, sujeito a aclo da gravidade e da depressio
pleural, possa se colabar...

A retracido que se produz ao nivel das partes doentes ¢ um dos mo-
dos de acdo da paralisia do diafragma... A consequéneia eliciente d=z
boa e rigorosa determinaco da estrutura anatomo-patolégica dentre to-
dos os fatores que determinam a retracfio pulmonar, seria o graun de re-
tratibilidade das lesOes.

Se a exerese do frénico é levada a um pulmio manifestamente escle-
rosado, poucas alteracdes se poderd verificar, quer as lesdes sejam ou
néo uleceradas. N

A operacado inutil por falta de colabamento da caverna. se esta for
envolvida por uma larga faixa de fibrose.

“Quando o proeesso ¢ muito antigo e que j4 haja acentuado fibro-
torax, grande paqui-pleurite, eom o pulméo aprisicnado e imovel, o ¢o-
fapso nio pode se operar (Savago).

O maior ou menor colapso, como resultante da boa indicaciio opera-
téria obedece sempre a natureza das lesdes e é consequencia da mais am-
pla asceneio do pulmio.

Assim, o colapso, independe em parte, da subida do muleulo, e cau-
sas puramente decorrentes do estado da parenquima e da natureza das
lesGes, mfluem grandemente para o éxito da operacho.

O resultado operatério pode ser menor com uma paralisia que deter-
mine franca ascencdo do miusculo, do que em outro caso, em que o pul-
méo mais tendente & retratibilidade, com lesdes menos cirréticas, se dei-
xa vencer facilmente pela sua tencfio eldstica interna, sendo menor o le-
vantamento da eapola do diafragma (Sayago).
~ Assim a eficicia de uma paralisia do diafragma estaria condiciona-
dg pela capacidade retratil do parenquima, pelo comprimento do nerve
dissecado, eliminando a influéneia dos filetes anastomdticos e acessérios.



116 ~ ARQUIVOS RIO GRANDENSES DE MEDICINA

pela lberdade da base pulmonar, e pela pressio intra-abdominal que
¢ontribiie ainda para a subida do museulo.
" “Quanto a natureza das lesdes anatomo-patolégicas os melhores efei-
tos da paralisia do frénico, dependem :

a) condicoes favoraveis;

b) condigdes desfavoraveis;

¢) eondigdes de fracasso ou insuficiéneia.

Crndiedes favoraveis:
a) lesGes que tenham as condicdes de retracfio para fechar-se e ci-
catrizar;
b) tecidos eldstico nmormal cercando a lesio.

Ciondicdes desfavoravels:
a) das proiprias lesdes;
b) do parenquima pulmonar que as rodeia;
¢) do estado das pleuras;
d) do diafragma.

Fracasso ou insuficiencia das frenicectomias nos seguintes casos:

— Tiesdes difusas fibrocaseosas;

— Lesbes extensas pluricavitarias com retracfo;

— Cavernas apicais superficiais;

— Lobites escavadas ou néo com grande densificacio sclerssa;
— Liesdes exsudativas;

— Cavidades enormes com sclerose pericavitaria;

— Caverna envolvida por sinfise ou sclerose.

1O Ut Wb

Qausas favorerecdoras de origem pleural:

A liberdade da escursiio das folhas pleuraes.

(As sinfises finais nfo comprometem o resultado, assim como a es-
elerose pleuro-cortical; as grandes sinfises criam condiedes desfavora-
veis).

Causas favorecedoras de ordem lesional:

Auséneia de processos extensos de exudacdio (esplenisacio — casei-
ficacfio e de esclerose densificante).
Lesbes de marcha torpida -— isoladas — sem esclerose pleuro-cavi-

téria envolvidas poro parenquima normal, com plenra normais on com
finas aderéncias, sem grandes sinfises, sdo causas que favorecem a acio
de paralisia do frémico. ;

As lesdes muito periféricas aderentes 4 pleura parietal pouco resul-
tado aproveitam: — as partes sis sobem; as doentes permanecem agar-
radas 4 parede costal pela aderéncia 4 pleura.”




TRABALHOS ORIGINAIS 117

Causas do fracasso ou insuficiéneia do resultado:

Tesdes com exeessy de exudacdo ou caseificacdo ou com grande den:
cificaclo e sclerose. Nestes processos sem tendéncia de colapso, a para-
iisia do diafragma poéde até ser prejudicial escorvando novas dissemi-
nacoes.

Causas desfavoraveis dependentes do diafragma:

Quando o diafragma ¢ preso, imovel, por aderéncia, pode ser até
prejudicial (aderéneias pleuro-parietais e viscerais).

36 pode ser Gtil o frénico-paralisia em lesdes com tendéncia retrai-
Jda jA manifesta e seria inoperante aplicada a lesdes tulcero-caseosas des-
trutivas sem tendencia & retracao.

Excelentes indicacoes nos casos de lesdes exsudativas superficiais
gue pelo processo expde-se & supuraciio e ao derrame purulento.

S0 pulmio tem lesdes acentuadamente cirréticas com ou sem esca-
vagoes, por muito que ascenda o diafragma pouncas modificacdes se verd
ao nivel das mesmas.

Contra-indicadas, j& se disse, em cavernas grandes antigas de pare-
des duras pouco retrateis.

Quanto 4 altura das lesdes, as localisadas na base aproveitam nie-
Thor da paralisia do nervo, do que aquelas situadas no vértice.

Mecanismo de acdo

O meecanismo de acfo da frénico-exerese ¢ atribuido & influéneia que
s6bre o pulméo e dal sbbre as lesdes exerce o diafragma, ma amplitude
de sua excursio fisiologica.

Paralisado o diafragma, o pulméo se colabaria e consequentemente
entrariam em repouso as lesdes, fim colimado pela indicacio terapéutica
da paralisia do musculo. .

Entretanto ndo ¢ 86 o papel de paralisia do diafragma por neuroto-
nia que é fator do colapso.

O préprio pulmdo, entra em jogo com o seu parenguima submetido
as forcas de expansibilidade e vetratibilidade, tudo corvolario de uma
mesma causa: a sua elasticidade.

Assim temos causas dependentes da prépria paralisia do musculo,
abstraindo a influéneia pulmonar e causas dependentes da propria elas-
ticidade do Grgdo, o que ¢ provado elinicamente, pois se a operacdo nio
obedecen a uma rigorosa indicacio de acorde com a estrutura das lesdes.
o pulmio ndo se colaba.

Galeno foi quem primeiro verificou o papel mecénico do diafragma
na respiracio; interrompeu, no maecaco. por lgadura, os nervos inter-
costais, dos muaseulos grande denteade e peitorais, eliminando deste
modo a contracio de todos os musculos tordxicos, & excepedo do diafrag.
ma e verificou um fato concluente: o diafragma desce na inspiracio e
levanta as costelas.

Sauerbruch e Ielix restringem o valor da funcaoc fisioldgica, emi-
rentemente respiratoria, que se atribuiu ao diafragma, sustentando qus2
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éste ndo ¢ o musculo respiratério principal ¢ que sua missdo ¢ de fechar
em baixo a cavidade tordxica, ficando a expansfio respiratéria das bases
pulmonarves e portanto a descida e mobilidade do diafragma, sob a de-
pendéncia das costelas e interpreta o mecanismo de acio do seguinte
maodo:

Cedendo o diafragma, septo flacido, ao praticar a nuerotonia 8ste
seria aspirado, solicitado para cima, elevando-se portanto e reduzindo a
expansdo do lébulo superior do pulmdo, tanto mais, quanto mais alto 2
¢ levantamento do musculo e mais potente a pressio intra-abdominai
transmitida diretamente.

Tste mecanismo, segundo Sergent, poderia explicar a melhoria das
lesdes assestadas s6bre o apice e nas justa-hilares.

“Duchenne de Boulogne da uma interpreracio mais convincente da
dinamica do diafragma; compara cada fibra muscular que val inserir-se
nas costelas a uma corda que se flexiona s6bre wma polia, a qual estaria
representada pela convexidade das viceras abdominais.

A tracho exercida de féra para dentro em um plano que se aproxi-
maria da horisontal por intermédio da polia se converteria em uma forea
de tracdo de baixo para cima. O diafragma atuaria deste modo baixan-
do suas ctipulas com que aumenta o didmetro virtual do torax e levan-
tando as extremidades anteriores das costelas, que devido as suas duplas
articulacdes vertebrais permite ao elevar-se aumentar o didmetro trans-
verso. Iiste mecanismo assim explicado corresponde 4 periferia do dia-
fragma, isto & 4 sua extremidade meovil, cujo ponto de apoio o eentro
frénico estaria representado peia pressiao intra-abdominal exercida sobre
sua chpula e visceras imediatas.”

A acdo dos inter-costals serla minima, como, tambem, teriam uma
acdo acessbria inspiratora, os mtiseulos da eintura toréxica.

O certo ¢ que o pulmfo normal posstie uma forca retratil elastica
equilibrada pela forca representada pela adaptacio e estreita e imediata
vinculacdo 4 caixa tordxica, sinergia equilibradora mantida em tensao
pela tendéneia exercida em senfido contrdrio; uma diminue o volume do
Orgio e outra a expandi-lo, e come centro ou eixo dessas forcas o museulo
diafragma com seu tonus.

Quando ésse ¢ suprimido o, melhor, sua inervaedo ¢ anulada, o equi-
librio dessas forcas antagdnicas se rompe e entdo numa delas, a principal,
a que tende a diminuir, a vetrair o volume do G6rgfo por sua estrutura
histolégica normal, seria robustecida pela néo-formacfo conjuntiva ou
esclerose retratil do tecido doente. )

Assim, segundo Duchenne de Boulogne, a efiedcia da exerese estaria
condicionada, entfo, pelo poder retratil da néo-formacio conjuntiva, pelo
eomprimento do nervo dissecado, que eliminando a acfio dos seus filetes
anastomdticos e acessOrios permitiria o maximo de paralisia diafragmé-
tica.

DUPLA FRENTCETOMIA

Sendo o diafragma um musculo auxiliar da respiracio, pode se fa-
zer a exerese bilateral do frénico em dois tempos, como age neste caso,
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a operaciio sobre lesdes pulmonares bilaterais, os resultados ndo podem
ser tho favoraveis e algumas veses ¢ completamente negativo.

Tm Montevidéo, no Sanatério Fermin Ferreira, servico do Dr. Fer-
nando (fomes, vimos varios casos de operados bilaterais com resultados
isfatérios e dentre 8sses uma doente que fez o record em operacoes
colapsantes para tratamento, de forma que se bilateralisou e cujas se-
quénelas nas intervencdes foram:

1 —— compressdo gasosa bilateral — Maio-Junho de 1932;

2 — Suspensio do pneumotorax duplo e frenicetomia bilateral em
7/7/33 e 16/8/35.

3 — toracoplastia parcial superior esquerda 16/7/36; a bacilosco-

pia tornou-se negativa.

W. Francken em nm caso de tuberculose bilateral, parcialmente in-
ter-lobar, pouco extensivo, em gue se praticou o frénico exerese bilate-
ral, ecom intervalo de trés méses verificou, tendo se dado o dbito dois
anos depols, & autopsia, dilatacio e hipertrofia do coracio direito, extase
agnda dos pulmdes, edema pulmonar. (Revue de Tuberculose N.°
.35). ,

A observacio visa chamar a atencllo sdbre o progndstico afastado
da Frenicetomia bilateral.

Ao nosso juizo as lesdes que foram verificadas 4 autépsia nfo tra-
zem o selo de que sejam determinadas pela dupla exerese do frénico, pois
&0 lesdes que se encontram comumente nas autépsias de tuberculosos,
sdo repercuedes impostas pelo estado pulmonar.

E’ classico o coracdo grande dos tuberculosos cronicos, fibrosos, en-
fisematosos (Bard — Merklen). Tambem outros fatores influem, para
hipertrofia do coracio direito: o obstaculo clrculatério no pulmio, que
pode se produzir por endo-arterite pulmonar mais ou menos generali-
sada; o aumento da resisténcla no territorio pulmonar; tudo o que dimi-
nua 2 elasticidade pulmonar tende a impoOr malor resisténeia a ser ven-
c¢ida pela contracio do ventriculo direito; assim, a esclerose. o enfisema,
s&o causas muito valiosas de hipertensdo pulmonar consequente 4 extase
@0 campo cireutatorio,

Dal nado se poder inferir que as lesdes verificadas na autépsia citada
sejam consequéneia da dupla frénico exerese e nio lesdes, como a hiper-
trofia do coracfo direito, devidas ao malor trabalho a vencer a resistén-
eig oferecida pela circulacdo interpulmonar.

INDICACOES CLINICAS DA FRENICETOMI A

Quando se nos depara um doente no ¢ual desejamos estudar a indi-
ca¢do ou ndo de uma operacio sébre o frénico, devemos pelo estudo clini-
o e radiolégico do caso em apreco determinar:

a) se a lesiio é evolutiva ou estabilisada;

b) verificar se ndio estamos em face de um velho processo retratil

de um tuberculoso antigo, ao qual a exerese do nervo pode pro-
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duzir modificagdes mecanicas do mediastino ou de wma lesdc
construtiva, fibrosa, rigida, que contra-indica forgosamente a ope-
racho, ou estamos em face de uma lesfo exsudativa que tambem
a contra indica.

Agsim, clinicamente acha indicacio:

1 — Lesdes de bases unilaterais;

2 — lesdes pulmonares unilaterais de apice com ou sem lesdes de
base ;

3 — lesbes pulmonares unilaterais sem contra indieacido do pnenno-
torax artificial ou de toracoplastia;

4 -— lesdes pulmonares bilaterais;

5 — tosse emitisante;

6 — hemoptises de repeticio.

Outras indicacoes, ainda féra da tuberculose:

1 — Abeesso do pulmio;

2 —— tratamento do espaco livre deixado pela extirpacio de kistos
hidaticos do pulmio; ‘

3 — em certos empiemas.

Frenicetomia na infancia

Esta indieada além de 8 anos, segundo alguns autores (Osorin &
Semon, Chile); Pedro Cantonet, Arman Ugon. Rocca Bsteves, apliv-’
a frenicetomia em criancas de muito mais tenra idade (Montevidéo, & (m“
Bois).

Indicada nas formas de tuberculose no perfodo tercidrio do tipe
adulto, que corresponde a tisica cronica da crianca, ou formas ticero-
fibrosas e fibro-cavernosas. ;

Hxistem na crianca condicdes de maior flexibilidade do torax, hoas
eondigdes de parvedes abdominais, elasticidade dos tecidos na ctipula, an-
séneia em geral de aderéncias, tudo contribnindo para éxito mais acen-
tuado, da operacdo na crianca, com relacdo ao adulto, condicdes todas’
que favorecem a mals ficil diminuicio dos didmetros do torax e aseencin’
do diafragma mais faeil e maior. )

Segundo Osorio e Simon a inervacio diafragmética devida a maior
autonomia espinal que se eneontra nas criancas, pelo menor desenvolvi-
mento das vias de conexfio entre os diferentes mielotomas e pelas rela-
ghes muito menos complexas que existem entre o sistema nervoso anto-

~nomo e o cerebral, nessa idade, as vias de suplencia sio mais escassas,

Ha menos perigo de que se restaurem. portanto, os movimentos o
diafragma. Pode ser usado nas formas crénicas de periodo de reinfecio
(Levesque) e de sobre infecio (Le Bernard).

Sao a evolucio do infiltrado precoce ou a transformacdo caseosa m:
mnfiltrados secundarios, o utuberculose crdnisca caseosa secundiri ia, de lo-'
calisaciio em geral no 16bulo médio e inferior.

01 wando lesges parahilares oferecem grande resisténeia ao pneﬂ«
motorax e tem grande tendéncia & formaoao ‘de cavernas, dificeis de ¢
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sar pela regidds que opdem vasos e bronquios, usar a frenicectomia

associada & compressao gasosa.

Assim as melhores indicacoes s3o aquelas da tendéncia eirrdtica da
tisica juvenil, as formas fibrocaseosas e tlcero-fibrosas, formas da moda-
hdade andloga s do adulto.

No infiltrado pouco atenuado, em estado evolutivo, a frenicetomia
< perigosa, especialmente quando marcha para rapida fus@o e formacao
de cavernas.

A cifra de 209 dada por Simon ¢ Redecke s6be agora a 40%. ob-
servadas melhsr as indicacdes de acordo com a estrutura anatomo-pato-
Iheicas das lesoes.

Resultados favoraveis nos casos de Simon foram de 58,4% nas for-
aras cacitdrias que haviam fueido & indicacdo do pneumotorax.

Os sintomas clinicos acompanham as modificacbes antomo-patologi-
cas. A temperatura desee, em geral se normalisa; o apetite se restabe-
lece: a baciloscopia forna-se negativa e a espectoracdo diminte.

Hm geral a influéneia s6bre a sintomatologia ¢ rapida, mesmo que
sssa influéneia ndo se note logo sobre as lesdes pulmonares, muitas ve-
zes mais demoradas em se fazerem sentir.

De tudo se deduz que a frenicectomia é um tratamento operatdrio
fitil na tuberculose infantil, isenta de consequénecias imediatas e afasta-
das desagradaveis; que nfo prejudica o desenvolvimento da erianca, que
a maior flexibilidade do torax na adolecéneia é um fator auxiliar pars
um bom c¢olapso.

Os resultados devem ser avaliados diversamente, imediatos ou tar-
dlos.  Os lmediatos contados até sels e nove meses. S&o bons e até exce-
lentes. Tistesresultados imediatos se referem ao que se verifica sobre a
evoluedo das lesoes. Nfo sucede o mesmo depois de decorrido um tempo
mials dilatado, de alguns anos. Tem-se visto movas ekacerbagées, lesdes
gue se reacendem e casos que evolvem até para a morte.

Rist e Ayterbach, que fizeram detalhado estudo da frenicetomia nu
infaneia. chegaram a estabelecer wma copiosa estatistica com doentes ob-
gervados durante 10 anos e dizem que em todos os casos favoraveis o en-
fermo havia sido submetido a uma rigorosa cura sanatorial ou vivido
em condicdes analogas de regimem e que aqueles que n&o haviam sido
submetidos a regimem higienico-dietético ¢ repouso, tinham peorado ¢
&alguns sucumbido.

Provam essas conclusbes que a frenicetomia é proveltosa na infan-
cia e que os casos mais felizes foram aqueles que foram submetidos a re-
Zimem sanatorial prolongado.

A frenicetomia ndo pode fazer, nem dar melhores resultados do que
aqueles que vemos nos adultos. Os doentinhos que viram suas lesées se
reacenderem nfo foram submetidos a rigoroso repouso e regimem sana-
torial prolongado. Qualquer processo de repouso pulmonar pelo colapso
exige o regimem higienico-dietético. Compreendido que o repouso nio
€ 36 aquele atinente as lesdes, mas total em todas as funcdes: fisico, local
e geral; intelectual e sexual.

Semelhante é o caso dos portadores do aparelho ambulatorio de Det-
het para as fraturas; nfio autorisa o doente a correr wma Maratona. T’
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fundamental indicar sempre que na infancia o colapso ideal & a com-
pressdo gasosa e quando este ndo foi possivel ¢ que se emprega a hemi-

plegia do diafragma autonoma. Muitas vezes se recorre & frénico-exe-
rese associada ao pneumotorax.

Assim, Stuertz acanselba:

1 — nos processos cavernosos graves dos 16bulos mdédio e inferior,
nos quais a operacdo seria mais ativa que o pneumotorax;
2 — processos unilaterais produtivos e cirréticos sempre que o pnen-

motorax fracasse: incluso nos casos de lesdes do lobulo supe-
rior nos guais existe uma manifesta tendéncia cirrdtica, podem
alecancar-se bons resultados ja que tals casos produzem wma
notavel elevacio do diafragma.

Frénico-aleoolieacio

Os proeessos operatérios levados ao nervo frénico para deferminar
o eolapso pulmonar, sdo uns de efeitos definitivos sbbre a motilidade do
diafragma, outros temporarios, dentre éstes se destaca a frénico-aleconli-
sagdo e a frénico-pressura.

A etilisagiio do frénico na tuberculose pulmonar, segundo Cordev e
Philardeau, pleiteando como Gnica indieacfio, casos de lesdes antigas. e
extensas, com sinais de retracio e tendéncia evolutiva do lobo superior
e especialmente do extremo Apice nos quais ¢ duvidosa a aedo da freni-
cetomia.

A vevisdo de 14 casos de frénico-alecoolisaciio, procedidas por Moren
Rautureau, oferece o inconveniente de ds vezes nfio determinar a parali-
sia do diafragma on realisa-se muito incompletamente, maior nfimero de
vezes tem o inconveniente de produzir paralisia de acfio muito longa, que
a torna precaria como método de prova da frenicetomia.

Jé& tivemos ocasifio de emitir que a frénico-alecoolisaciio s6 deve ser
usada como método de prova das fremicetomias. B’ um método de es-
pera.

Quando ha exigéncia cliniea de repeti-la, oferece o inconveniente de
aderéncias que podem surgir consequentes & operacfio. por alteracao dos
planos anatdmicos, pois a irritacdo produzida pelo alecool se estende do-
nervo & bainha e desta aos elementos envolventes, produzindo zonas de
esclerose de evidente modificacio da superposiciio - dos planos anatémi-
cos e de suas relacdes,

Achamos que melhor seria ser substituida pela frénico-pressura de
Raymond Filho, Bréa e Bancalari.

Julgamos que a melhor indicagdo das operagies que determinam ve-
sultados provisérios como a frénico-alcoolisaciio, seria a observacho de
lesoes latentes ou estabilisadas contro-laterais, quando nfio tenhamos
confianca na estabilidade dessas lesdes.

Os autores a indicam especialmente com método de observacgio, pois
que se as lesdes ndo melhoram com a paralisia do diafragma recorre.se
atoracoplastia superior definitiva ou 4 apicolise, sem prejuizo das
partes sas, subjacentes. ‘
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Segundo Osorio e Simon, com a etilisagio o frénico recupera a cine-
matica entre seis e dez méses, tempo julgado insuficiente para que se
consiga wma eura definitiva ¢ dizem que a duracfo excessivamente curta
“de um periodo de tal natureza, tem seus perigos, pois a volta dos movi-
mentos do diafragma vem seguida guasi sempre de um retrocesso ouw agra-
-acdo do lesdes.”

© Dai se aconselha a nfio proceder a injegdes alcoolicas num sb sitio,
mas a escalar a injecao em varias alturas até uns cinco centimetros para.
se possivel, evitar a vapida volta da func¢io do diafragma.

Adnda aconselha-se a fazer da frénico-alcoolisacio uma operacio de
prova para se julgar pela observaciio como se comportam les-es contra-
laterais, tidas como estabilisadas, latentes, ou nio evolutivas, depois da
paralisia do diafragma do lado tipicamente evolutivo, quando se desejs
fazer uma paralisia bi-lateral do nervo.

Frénico-pressure

A inhibicio transitéria do frénico pela frénico-pressure, & operacio
para substituir, segundo os autores, a frénico-exerese. Consiste na com-
pressdo repetida, de wm centimetro ou um centimetro e meio, do mnerva
frénico, apanhado entre os ramos de uma pinca de Kocher ou Pean. Ve-
rifica-se que depois de procedida a compressdo, na extremidade proxi-
mal do nervo, a compressdo ¢ dolorosa acima do ponto atritado; é que
na extremidade abaixo ou inferior, a compressio procedida abaixo dela
& indolor.

A téenica ¢ simples, a operacio indolor e os resultados sdo andlogos
aos da frénico-exerese ou da frénico-etilisacdo, cremos melhor indicada
sempre que esta & destinada a substitui-la nas operacdes de rinalidade
transitéria. Nio deixa resquicio por esclerose, nfdo modifica portanto os
planos anatémicos, pois que o processo atinge somente o mervo, resalvan-
do a sua bainha, e permitindo destarte ou repetir a operacio ou comple-
ta-la com uma frénico-exerese se as condicdes anatomo-patolégicas das
lesdes o indicarem.

A argumentaco contraria 4 frénico-pressura de que o espaco de tem-
po que ela determina a hemiplegia do diafragma pode nfo ser suficiente
para alcancar a cura das lesdes e de que a paralisia do miseulo nfo seria
ignal ao produzido pela exerese do nervo, nfo fol confirmada. A hemi-
plegia & em geral igunal & da exerese do nervo e nos casos em que nio »
foi. levanta-se a questdo de investigar e saber se nio teria sido por fré-
nico acessorio, relacdes com o subcelaveo ete. Quanto ao tempo determi-
nado da paralisia do hemi-diafragma oscila, em geral, de 9 méses até 2
anos. Nos dois casos em que os autores nfo obtiveram éxito com o pinega-
mento do mervo, uma exerese secundaria, a titulo de prova, nfio modifi-
cou a aseenciio do musculo, possivelmente, ainda por conexdes nervosas,
que deveriam ter sido destruidas e que fariam falhar, em parte, tanto
um eomo outro processo operatorio.

; De tudo se infere, que o resultado do pincamento do mervo é em
tudo igual & exerese, sem deixar o relaxamento definitivo do diafragma
e consequentes transtornos, pela perda de tonacidade do musculo; even-
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tracoes com as decorrentes alteragdes funcionais gastricas intestinals e
cardiacas. ,

Curadas as lesdes nfio ha razio de consequencias terapéuticas defi-
nitivas que importam numa lesfo ¢ mau funcionamento de um orgao.
Salba-se que curada uma lesfio tuberculosa, segundo Fernando Gonies,
do Fermin Ferreira, se a lesdo nao era muito extensa ¢ a fibrose tambem
reduzida, o pulmio retoma a sua elasticidade e desce, a despeito da he-
miplegia definitiva do diafragma.

A aclo do frénieo pincamento é igual, em qualidade e intensidade,
& frénico-exerese, s6 difere em duraclo, e isto em beneficio para o doente.

K7 sabido que a frénico-paralisia traz como consequéncia da finali-
dade terapéutica procurada, o repouso pulmonar por diminuicdo de sua
elasticidade e de sua expansibilidade. Curadas as lesoes, nfo devem
aparecer consequéneias definitivas de um ato operatério praticado com
outro fim.

A conservacao do nervo e de sua bainha conjuntiva, evitada a irri-
tagao dos tecidos evolventes pela aleoolisacfo, permite facilmente repe-
tir a operacao se houver indicacdo.

Como operacdo de resultados provisérios, o frénico-pincamento. acha
ainda melhor indicaclo nos casos de cardio-espasmo, soluco persistente,
& como primeiro tempo do tratamento operatoério de hernia diafragmi-
tica.

METODOS PARA AVALIAR PREVIAMENTE E EFICACIA DE
UMA FRENICECTOMIA

Se ao exame radioscdpico e radiogrifico suspeitamos de aderéncias
pleuro-diafragmaticas ou de um esbogo acentuado de fibrose da base,
aconselha-se a fazer radioscopia com o estomago cheio de substincia
opaca para que se possa observar a liberdade do movimento do mtsculo.
Se a ascencdo ¢ limitada, se o mfsculo estd preso, nfo subindo, a opera-
¢do ficard anulada em seus efeitos.

Outro processo serd fazer wma insuflacio tnica, a qual descolando
as pleuras, pde em evidéncia a abobada do diafragma, ao mesmo tempo
fornece dados preciosos, em imagens radiosedépicas de perfil e de frem-
te. (Nario).

Se a excursiio do diafragma for ampla, livre, determinando altera-
¢Oes notaveis na situagéo, férma, contornos, e até de dimensdes, de uma
caverna — ja se evidencia a presumpeio de &xito operatério.

FRENICECTOMIAS PREVIAS A TORACOPLASTICAS

A fremicectomia é usada associada préviamente 4 toracoplastia par-
cial superior, para reduzir a extensiio e a altura das costelas a resecar. es-
pecialmente indicada nas lobites superiores passiveis de plastica parcial
com pequenas lesdes de base. R
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FRENICECTOMIAS COMPLEMENTARES A PNEUMOTORAX
TERAPREUTICO

Quando, no decorrer o pneumotorax terd apéutico, se comprova a
presenca de mm coto pulmonar parcialmente colabado, associa-se [Ire-
quentemente a frenicectomia quando haja contato com o diafragma e en:
casos de colapso ineficaz por sinfise do campo médio ou altas

RESULTADOS

1)  Casos em que a indicacho operatéria foi determinada por lesbes
cavernosas de posiciio hilar, para-hilar, justo-hilar, aquelas que em ])la»‘-a
frontal se projetam sobre a regifio hilar e naquelas em que em radiogra-
fias laterais. se projetam sbébre o vértice do 16bulo postero-inferior, na
regifo chamada por Cord, pre-costo-vertebral, eircunseritas por um pa-
renquima eclaro, muito perto da parede posterior do pulmio, regido onde
¢ traumatismo inspiratorio se faz entretanto menos sentir, porem imais
sob o dominio do eixo segundo o qual se opera a acfio do diafragma que
guer suprimir, sObre essas lesdes que Cord diz com a sua autoridade gue
vs &xitos sfo tao brilhantes que curam duas s6bre trés por frenicecto-
mias. — Resultados 1009 !

2} Lobites superiores direitas — Em alguns casos pode ser empre-
gada a exerese do frénico nas formas fibro-caseosas escavadas e nas fi-
bro-refrateis. Na primeira o resultado é nulo, nas passiveis de compres-
$a0 gzm>sa o resultado é satisfatério.

3)  Cavernas na base do terco inferior o resultado & de 66,6%.

41 Formas exsudativas difusas e fibro-caseosas escavadas. Resu'i-
tado nulo.

5) Formas fibrosas extensas. Se n#o existem cavidades o resulta-
do ¢ bom. Se o processo oferecer tendénecia retratil o resultado & de
1009¢. Se cavernosa habitualmente — fracassa.

6) Formas sdbre o terco superior, porem sem ser o tipo de lobite
divide-se em trés grupos:

a) cavernas do extremo vértice com pleurite, caverna supra clavi-
cular com reacfo serosa, fracasso completo. E’ lesdo passivel de plas-
tica.

b) cavernas retro e sub-claviculares sdo as formas mais comuns de
tuberculose. Se existe reacdo pleural o resultado ¢ de 509 . Se nfio ha
reacdo, fracasso completo, segundo Morin.

RESUMO
1) Cavernas que se prolongam | Isoladas | Bxito 100%

|
na regiio hilar | Rodeadas de outras lesdes | Nullo
2) Lobite superior direita | IMibro-caseosas |escavadas
Fibro-retrateis |escavadas
nio escavadas !1000’
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3) Cavernas do terco inferior
| Qe
ou bases b 6670
i) Formas exsudativas difusas fibro-caseosas escavadas ...... Nulle
5) Wormas fibrosas extensas | Nio escavadas | 1009

| Tipo corrente - Nullo
Situadas em zonas v
parenguima sfo-100%¢

Tscavadas

1

Formas do terco su- | De extremo vértice jcom pleurire — Nullo
perior sem o tipo de | Cavernas retro e |com reacdo pleural — Nulla
lobite . Sub-claviculares  [sem reaciio pleural — 100%0
[Formas gue nao entram nos grupos anteriores:
Fibrosas | Hscavadas — 227¢
Nio escavadas — Nulio
(Seaundo Sarno)

RESULTADOS

A estatistica do Hospital Transito de Corddba (Servigo dos Profs,
Sayago, Villafafie e Dr. Schwartz) sobre 157 casos operados, todos ha
mais de 2 anos e bem observados da os seguintes resultados:

Operados 157 doentes, sendo 86 autonomos; 4 complementares 2
prneumotorax, em doentes hemoptoicos de repeticho e os restantes aute-
riores a plastica totais ou parciais.

Trenicectomias auténomas.

Indicacdes gerais: para indicacio fol levado em conta o tipo e o ca-
rater da lesfo, sua extensfio e sua localisacdo.

Assim nesta seie de 86 casos:

Casos fuxitos
(furas 16 18,6( ’/?J
Resultados gerais Melt woras 33 33871
i Rk Indiferentes 18 2(),9!),{,
Agravados 19 22,099
Segundo a localisacio | Curas 10 22.75%
Tesdes do vértice - Melhoras 18 4(},9()‘}’?,
44 casos 51,16% Indiferentes 10 22.75%
: Agravados 6 13,63%
Le@()es‘ hilares b casos Cura 1 200
5.81% Melhoras 2 40%
Indiferentes 2 40%
Lesdes de base 5 casos Curas 2 409
2.51% Melhoras 3 60%
T.osbes extensas 32 casos ! Curas : 9.37%
87.20% - Melhoras 10 31,25%
| Indiferentes 6 18,755
A | Agravados 13 40,62%




TRABALHOS ORIGINAIS 127

Quanto ao lado, embora nfo haja uma influéneia manifesta, parece
haver um maior nlimero de cicatrisacdes do lado direito. .

Alguns autores que obtiveram resuutados analogos, consideram que
esta menor tendéncia de cura 4 esquerda seja devido a dificuldade gue
para exercer sua acio oferece o coracido (Sayago).

Dai se conclue que os melhores resultados foram obtidos nas lesdes
de base, seguindo em ordem deserescente as legdes do vértice, as hilaves,
as para-hilares, para chegar 4s muito extensas com as quais se obtem g
mencr nimero de éxitos.

Iernando Gomes, do Urugual. em seu trabalho sébre resultados afas-

tados da exerese do frénico em 132 casos e observados desde 1925 atd
1934 o yesultado foi:

Nos bilaterais (formas) 549 de letalidade

Nos uni-laterais 38%

E resultados eficazes nos

Bilaterais 469 ;
Unilaterais 62%

COMPLICACOES GASTRICAS E CARDIACAS PELA PARA-
LISTA DO FRENICO B

a) perturbacdes gastricas:
O sindrome gastro-cardiaco s6 aparece, embora muito raramente de-
pois de uma paralisia do frénico, bem deserito por Roemheld. ’
Bem estudado por Bernard, Singer, Ricei, Graham, Paulokosky'
Wolag, Morelli, Monaldi e muitos outros. -
Consiste num cortejo complexo de sintomas: nauseas, vémitos que
pedem até impedir o doente de alimentar-se, dispnéa, palpitacdes, extra-
sistoies, sensacdo de sufoeacio, dores internas do brago, hombro e hemi-
tora i

o0 esquerdo, simulando nmea angina. :
Outras vezes manifesta-se uma bradicordia ou taquicardia. E’ no-
tavel que éstes {ranstornos se aliviam com o decubito dorsal esquerdo, aw
contriris do que sucede com as perturbacdes do coracfio. Os sintonins
puramente géstricos, sfo: nduseas, dores epigéstricas, e sensacfo de ple-
nitude géstiriea. .

No doente de Dumarest, no qual se fez uma frénico-exerese esquer-
da, foram muito favoraveis os resultados, quanto ao ponto de vista da
evolueaox dag lesdes; mas, o doente qm 1& anteriormente acusava pertur'
bagles gasiricas e dores, apresenton depois da operacio perturbagdes do-
.nrosam post-prandiais, sensacfo de extase géstrica, repuchamento com
pfopdﬂaoao até a coluna vertebral e espasmo, vomitos abundantes e in-
coerciveis, o estomago depois das refeicdes se desenhava subindo muitt
s6bre o torax, com timpanismo muito impressionante, e movimentos pe’
ristalticos semelhdntcs aos de estenose do piloro.

A radiografia mostro uma torsfio do estémago na poredo prepﬂmu
ca, a ingestdo de bario dava a imagem de um verdadeiro volvo!
Cabe a Ricei os mails sucintos estudos sébre o assunto, tanto sobrd




128 ARQUIVOS R10O GRANDENSES DE MEDICINA

5 Jado direito como sébre o esquerdo. Deste lado os sintomas sempre
mails acentuados e graves. :

Nos operados do lado esquerdo, o segmento de sombra gastrica, que
corresponde ao terco supevior, sobe durante a inspiracio, e desce durante
a expiracdo, acompanhando o movimento paradoxal da etpula; o seg-
mento intermédio ou seja o corpo do estémago se alonga e a porcio que
corresponde & pequena tubervosidade e ao piloro sobem em menor pro-
poredo, sofrendo uma especie de torsio para a esquerda.

Nos estomagos ja anteriormente de forma e situacdo anormals, as
cousas varian, elevacio da ciimara de ar, seguindo-se tambem, uma alon-
gacdo mais acentuada do segmento médio, e uma imobilidade guasi ab-
soluta do segmento inferior.

Ehremburg, faz o estudo da mecénica radiolégica abdominal nas
frénico-exerese do lado esquerdo, gquando apresentam perturbacdes gas-
iro-cardiacas e conclue:

No estomago, a parte cardiaca sébe e o piloro se desloca para a es-
guerda e para diante, em relaciio com a subida do diafragma. Durante .
& inspiraciio éste deslocamento e ascenciio augmentam até duas polezadas.

O duodeno, que ¢ um 6rgéo fixo, em quasi toda a sua extensio, por
ndo poder ser deslocado, em totalidade, sofre uma mudanca de forma
devido ao deslocamento da primeira poreio, de modo que o angulo agu-
do, que forma o bulbo, com a porc¢io descendente se modifica, transfor-
mando-se em arco ou em aAngulo muito obtuso.

Estas deformagdes do estdmago e do duodeno se exageram com ss
movimentos respiratérios, sofrendo &stes drgfos wmas 20 a 24 vezes por
minuto uma serie de repuchamentos (ue se acompanham, segundo o au-
tor, de wma irritacio do estdmago e mais ainda do duodeno.

A camara de ar pode ser enorme e se esvasiar por erufacgdes em pou-
cos momentos, voltando a instalar-se com a wmesma rapidés.

O estomago e duodeno sofrem uma hipertonia que se reflete pela
evacuacdo demasiadamente ampla.

Ehrenburg denomina acertadamente a esta mudanca dos éregaos com
¢ nome de flutering.

O movimento de fluttering de Khrenburg ¢ um movimento pendu-
lar que se produz seguindo uma curva aberta para cima ¢ para direita
eedurante a inspiracio o bulbo se translada da direita para a esquerda
€ de baixo para cima e na expiracio da esquerda para a direita e de cima
para baixo.

Os doentes que apresentam o balanco, podem ter ptose, mas nem to-
dos 08 ptdsicos apresentam o balanco.

Las.
Tudo isso leva & pesquisa mais atenta do estudo gastrico de todos os que
véo ser submetidos 4 frénico-paralisia.

A diminuicdo da elasticidade e da tonicidade do diafragma por atro-
fia mais ou menos mareadas, consequente & frénico-exerese, arrasta, su-
-bindp o estdmago, favorecendo atonia e dilatacdo do mesmo que as ve-
zes J& preexistem nos tuberculozos.

Os doentes que néo tém fluttering nao tém perturbacdes gastricas
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PATOGENTA

Para o lado do coraclio o papel mecinico representado pela subida
do diafragma, o qual exerceria compressiio sébre o ventrienlo esquerdo,
e vesultando tambem uma modificacdo da posicdo do coracio e dos gran-
des vasos.

O que parece mais acertavel é que haja arrancamento muito amplo
fo nervo, e que com éle tenham sido arrancados jiletes anastomaticas, do
sinpatico e do parasinpatico.

Tudo isso acrescentado as perturbacdes a que estdo facilmente su-
jeitos doentes de sistema nervoso muito labil, como o sdo em geral os tu-
berculosos.

Pigeon, faz uma interpretacido muito aceitavel e bem disecutida das
perturbacbes cardiaeas tardias, depois das frémico-exereses esquerdas.

Esta insuficiencia estaria ligada a lesdes pulmonares enfisematosas
e eselorosas, as quais depercutiriam sObre o coracio direito. tendo sua ex-
pressiio em um sopro trictspide, taquicardia com aritmia, acentuaciio do
segundo tom pulmonar e dilatacio progressiva do coracdo direito, o eo-
racio esquerdo fica geralmente intacto.

A insuficiencia comeca por hiposistolia hepética, com dissociacio
total da funcio cardiaca.

CONCLUSAO

Assim, de tudo se infere que nfo estamos desarmados para o trata-
mento da tuberculose pulmonar. A hemiplegia do diafragma para de-
terminar o repouse das lesdes, diminuindo ou apagando o traumatismo
respiratério, é um eficaz processo operatério, benigno, que quanto ao
estado geral do paciente poucas contra-indicacdes oferece.

Por qualquer dos métodes operatdrios para atingir aquele fim, quer
a secelo e extirpacio do nervo, ou sua aleoolisacfio, ou pinecamento, fo-
dos agem ao fim colimado, variando unicamente se, se desejar uma
paralisia definitiva ou temporaria do diafragma.

Ja tivemos oecasido de dizer no seio desta assoclacdo, ue o tubercu-
loso ja ndo houve a noticia do seu estado com arrepics de pavor, pois
sabe que para o seu tratamento ja se conta com recursos, que lhes dimi-
nue os sofrimentos, thes mitigam as dores e muitas vezes, nfio poucas
the trazem a cura.

Recursos que se encadeiam numa sequencia sucessiva, todos coorde-
nados para a mesma finalidade; fazendo a profilaxia individual pela
vacina, o isolamento pelo sanatério e hospital; a eduecacdo pelo proven-
tério escolar; o diagndstico precoce e o tratamento ambulatorio pelo dis-
pensirio; a assistencia &4 infancia pela casa maternal; pela colocacdo em
campanha das criancas debeis; pelas colonias maritimas e sébre tudo pela
terapéutica ativa médica e cirtrgica, aliados ao regime e ao repouso.

O que & preciso ¢ que a tuberculose seja despistada no seu inieio,
gquando os recursos ainda podem vir em socorro do doente com possibili-
dades de éxito.
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Acabou-se a era em que o clima era tudo e nada o tratamento. Os
vesnltados de uma cura metddica sdo os mesmos na maioria dos climas
&0 excessivos tanto ma planicie como montanha, afirma a auntoridade =
Kiiss.

“A tuberculose é curavel quando o tem de ser, o essencial é que ela
seja tratada clentificamente” (Aloysio de Paula). :

Tratar cientificamente a tuberculose, quer dizer {rata-la téenica-
mente.

Domina atualmente o conceito cientifico generalisado entre todos os
tisiologos de que o tratamento ativo, médico e cirtirgico, nfo péde ser
precindido por outro conceito gue s6 admitia como Tteis: clima e alti-
tude. ,

Nos Estados Unidos, Knotf, wm dos maiores nomes da tisiologia.

afirma: “Se eu tivesse de escolher entre o dilema de ter wm doente sob
controle médico especialisado, com repouso fisico e mental, em swa pro-
prie casa, ou manda-lo mesmo para wm clima “ideal”, onde éle apenas
fosse fazer o que emtendesse, preferivia a primeira alternativa, acredi-
tando que assim o mew doente teria wma melhor oportunidade de
curar-se”.

As idéias, neste particular, se avolumam e tomam cada dia maior
nrestigio; mo 3.2 Congresso Pan Americano de Tuberculose, realisads
em Montevidéo, a delegacfio brasileira afirmon: os tuberculosos que que-
rem e podem curar-se, curam em toda parte, e que a tuberculose & fao
curavel no Rio de Janeiro como em toda a parte, desde que seja tratada
“cientificamente.

Nao esquecamos, para finalisar, a opinido de Dumarest:

“Mais vale nm bom especialista num méan elima, que um mediccre
no melhor c¢lima do mundo”.
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