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") Conferência proferida na Sociedade ele :M:edicina em 4 ele dezembro de

A I}(l'J'alísía do diafragma para determinar o repouso pulmonar.
terapêutico, foi icleaida por Stuertz em 1911. pratieando a

cotomia.
Pouco mais tarde Sauerbruch usou a do nervo autonollli'

ao pneumotorax e á toracotomia extra-pleura1.

Em 1922, Felix e Goetze substituíram a frenicotomia pela exc'rese
do nervo. B' um dos lnais benignos e cm'tos processos de eolapso, (1):'1'1'­

vaudo eom rigor as determinações clínicas, baseadas na 88t1'utn [',)
tomo-patológ'ica das lesões.

Cabe, entretanto, á ciência argentina o mérito na primasia ela
de frenieotomia. O 'Dr.Wilde ,em sua tese sôbre o soluço incílcr­
C(}ln solidês de conhecimentos anatômicos e fisiológicos a

da f'renicotomia para tratamento infalivel do soluço.

O professor Ricardo J,linochietto em artigo na "Im, Prensa
tina" 11.° 23 de 3-6-936, põe em relêvo trechos da tese que a miudo tnms­
creve, especialmente aquele em que se refere a técnica operatória em
tudo semelhante a ele hoje universalmente adotada. OautoI' Teinyjnc1iu
ca, com justa razão, pa'ra sua pátria a prioridade no que concerne [I

nieotomia terapêutica e em homenagem a essa genial concepção de lSl39
que se dê a operação o nome ele vVilde.

Assim, tambem os primeiros ensaios de toracoplastia datam de
fllwndo Bompani na Santa Casa do Rio de Janeiro tentava o
defeituoso, então, pelia deficiencia, na re.secção em nlunero e cl illl ensão
da'.'> costelas e pela localisação defeituosa das zonas de resecCião. (Tese
Pleury da Silveira).

Voltando novamente ao tratamento da tuberculose plllmonal',blan­
do a esta assembléia de tão elevada cultura, só nos anima divulga r oa
métodos e processos cirúrgicos eficientes para tratamento das lesões
:monares de origem baeilar que reposa em última análise numa

resolvida, cujas ülcógnitas nã.o são mais indeterminadas:
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CICi\.TrRIZ DE LESõES = Repouso

E' ~í1n princípio geral de terapêutica marclwlulo do 7JIClis geral
tuais especial'isaclo, eln nen.hllJn orgüo 01í sú:;tenw pode haveI' JH elh ora

é'estabelecimento quando lesados, fóra ele U'JIW atlnos/era
Assim () repouso domina a yida do tuberculoso, físico:

ulOral e sexüal.
Domina a yulgaridade da incurabilidade da tuberculose. Para aqu('­

que vivem mn contato com esses doentes ou que fizeram demol'alliJt
em ambiente sanatoria1, fortifica-se o velho aforismo de que

tuberculose é a mais curilYel das doenças erônicas.
O que é preciso é descobri-la de comêço, quando difícil o

fúcil a cura.
E' pr,eciso ,enfrentar resoluto a equa(~ão; jú longe yai a

que se dizia serra e ealeio! Hoje a ativa suas l'egra':."
EIn segundo lugar, a ulOl1tanha!

Nos mais variados climas pode se obter a cura da tuben~nlose

Il:IOn8.11', o essencial é que ela bem tratada (Sayago).
Schroeler diz: - o que é saber como se trata a tub(\l'('ulose

não onde se trata!
A arte no tratamento determina a regra: repouso elas lesões

sempre que
A compressào gasosa em linha, se aderencias to i"mnn

ou nOCiVO, a pleurolise (operaç~ão

pelas sohre o frênieo.
associadas ou seeunclárias; os din'1'80S tipos clencllro] i~,c)

~",".'JV"J..n.)u",UoV; as toracoplastias, tudo enfim em suas para
terminar o colapso que socorre as lesões pelo repouso.

Para tanto orienta e ilustra o profundo conheeinlento da fôrnw
llica da moléstia e da estrutura anatomo-patológica das lesões que é
luz na levanclo ao camülllO ela mais segura e eficaz eseolha.

Em métodos sofre o a influência do
o parenquima é elemento ; noutros, como nas

o parenquima age eomo elemento ativo.
Daí mais na das lesões e 111::118 detida esc'u111L;,

no caso.
Nas toracoplastias o pulmão sofre a inflnência do qne cola-

ta,: nas o contribúe com todas as
dades decorrentes da estrutura ele sua lesão pela de sua elastiei-
áac1e e tendência para o eolapso.

O mecanismo íntimo de ação de repouso para influir i'«-

bre a cicatrisação das lesões, Prado não encontra
definitiva e indiscutível esplicação das vantagens terapêuticas do

pulmonar.
Casares, diz que nem. a imobilisação do parenquima, nem a estase

Tenosa de Bier, tampouco a estase linfática, ainda menos a reação fibro­
dos tecidos, esplicam suficientemente a tendência á fibrose e

acha maior fator a escassês do oxigênio, empacando o c1esenvolvimesto
a. capacidade toxigena. do bacilo, que é estritamente aerobio.



E' elos germens, que o colapso vem
produtiva elas lesões!

-- repouso (lo para cicatrisar as partes doentes
do melhor método. aenrado conhecimento da estrutura das

anatorno-patológicas

l)ara maior efieiêneiR ou para melho êxito de um ato opel'a~

com o firn de determinar o repouso dO' pulmão colapso, é
eeSSaI'H), que () proeesso cirúrgeo e destes. muito
mente na hemiplegia do diafTagma por neul'()!tonia, que haja estado cons­
titucional capaz de luta e de reêH{ão, local e eonseqnentemente gel'a.l.

Nas fôrmas aeentuadamente evolutivas, qnando o ()r-
é sideradopor nma gTande toxemia., sem tendência manifesta

á retratibilidade - a frêniep-exerese falha.
Para seu êxito é necessário que haja elasticidade do órgão. tendên­

cía a voHar sôbre si lneSlllO, que não tenha infiltrações acentuadas de
dI1rose. para que {) cessadas as fôrças que agem sôbre ele,
distensão interna e externa. sujeito a ação da g'I'aviclade e da clepressão
pleuraJ, possa se colabar ...

A que se ao nivel das pa.rtes doentes é mll dos
dos de ação da paralisia do diafragma... 1\ cOllsequêneia eficiente d~

boa e determinaçã.o da estrutura anatomo-patológica dentre
dos os fato'res que determinam a Tetração pnhnonar. seria () gTan de r€'­
tratibilidade das lesões,

Se a exerese do frênico é levada a um pulmão manifestamente esele·
poncas alteraçôes se poderá verificar, ·quer as lesões Rejam ou

não ulceradas.

"
torax.

inuti1 por' falta de colabamentü da caverna. Re esta
por uma faixa de fibrose.

o processo é muito antigo e que já haja acentuado fibrc)­
paqui-plenrite. com () pulmão aprisÍ:c)o)1ado e imoveL o

não pode se operar (:Sayago).
O maior ou menor como resultante da boa indicação opera-

tória o·bedece sempre a natureza das lesões e é cOl1sequencia da maiR amo
do pulmão.

o colapso, independeem parte, da subida do mulcll10. e ca11­
puramente decorrentes do estado da parenquima e da lu1tnreza da:.;

influem grandemente para () êxito da operação.
O resultado operratório pode ser mm1'O'I' eom uma paralisia que c1eter-

franca ascenção do músculo, do que eri) outro caso, em que o
mão mais tendente á retl'atibilidade, com lesões menos cirróticas. se dei­
xa vencer facilmente sua tenção elástica interna, sendo menor o le­
vantamento, da cúpola do diafragma (iSayago).

Assim a efi,cácia de uma paralisia do diafragma estaria condiciona­
da pela capacidade retratil do parenquima, pel'Ü comprimento do nervo

eliminando a influência dos filetes anastomótieos (' acessórios,
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tiberdaele da ba.se pulmonar~ e pela pressão intra-abc1ominal que
ainda para a subida dOI músculo.

"Quanto a natureza elas lesões anatomo-patológicas os melhores efei-
'to' da paralisia do frênico. dependem:

a) condições favoraveis;
b) condições c1esfavoraveis;
e) c(}lldições de fracasso ou insuficiência,

favoraveis:

<:1.) lesões que tenl1a,m as C'oudições de retração para fechar-BC e Ci­

catrizar;
b) tecidos elástico normal cercando a lesão.

c1esfavoraveis:

a) das próprias lesões;
b) do parenquima pulmonar que as rodeia;
c) do estado das pleuras;
d) do diafragma.

F:;:'acasso ou insufieiencia das frenicectomias nos seg:uintes casos:

1 Lesões difusas fibrocaseosas;
2 - Lesões extensas pluricavitárias com retração;
3 Cavernas apicais superficiais;
4 - Lobitesescavadas ou não com grande clensificação se1erosa;
t> Lesões exsudativas;
6 iCavidadesenormes com selerose pericavitaria;
7 Caverna envolvida por 8ínfise ou sclerose.

{,hrnsas favorerecdoras de oriKem pleural:

A liberdade da escllrsã'Ü das folhas pleuraes.
(As 8ínfises finais não ,comprometem o -resultado, assim como a es­

clerose pleuro-cortical; as grandes sínfises criam condições desfavora-

C.2I.usaS' ravoreeedoras de ordem lesional:
Ausência de processos extensos de exuc1ação (esplenisação easei-

e de esclerose densificante).
Lesões ele marcha torpiela isoladas sem esclerose

tária, envolvidas poro parenquima nOTmal, com pleura normais ou com
finas aderências~ sem grandes sínfises, são causas que favorecern a
à,e paralisia do frênico.

As lesões muito perifiéricas aderentes á pleura parietal pouco resul­
tado aprov€itam: -as partes sãs sobem; as doentes permanecem agar­
-radas á parede costal pela aderência á pleura. ~~
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Causas (lo fraeasso ou insnfieiôneia do resultado:

IJesões eom exeesso ele ou ou eom grande de1l2

e se]erose. Nestes proeessos sem tendência ele a para-
lisia do diafragma póde at6 ser escornmclo llO\'aS dissemi

antigas ele pare-

lesões com tendência retrai­
a lesões úlcero-easeosas (18S-

em tavernas

(~asos ele lesões exsnclativas snperfic'íais
e ao derrame purulento.

eirróticas eom ou sem esea­
diafragma poucas modifieações se verá;

as loc-alisadas na base apl'o\'eitam me-
do que situadas no vértice.

no:;

<Í

por aderêneía, pôde ser até

Si o lesões
por muito que aseencla o

nivel das mesmas.
C:ontra-indieadas. se
duras pouco retrateis.

fi altura elas I
lhor ela paralisia do nervo.

Só ser útil o
da já manifesta e seria
trutivas senl tendencia á

Excelentes

Jlccanisnw de

por neuroto-

8 influência qUê

'na amplitude

submetido
corolário de 11111a

do músculo,
própria elas,

se a operação não
estrutura das

mecânico do diafragma
os nervos inter~

eliminando deste
do

do

se eolabaria
fim colimac1o pela

o valor da en11-
que atribuiu ao diafragma, sustentando que

o mecal1lsmo de ela frênico-exerese é atribuido
f-:ôbre o pulmão e claí sóbre as lesões exeree o

sua excursão fisiológica.
Paralisado o

entrariam em repouso as
paralisia elo 111 úsculo.
l~ntretanto nã.o sóo

lJia que é fator cIo
O pulmào, entra

ele expansibilic1ade e
mesma causa: a sua elastü~idac1e.

Assim temos ca usas
,'hstraindo a influência
ticidade do
obedeceu aluna



118 ARQUIVOS TUO

êste não é o músculo respiratório principal e que sua missão é de fechar
em baixo a eavic1acle torflxica, fie11ndo a respiratória das bases
pulmonares e portanto a descida e mobilidade do diafragma, sob a de­
pendência elas eostelas e interpreta o mec'anismo de ação do seguinte
modo:

Cedendo o diafrag'rna, fl<ícido, ao pratiear a nue1'otonia êste
seria aspirado, solicitado para cilna, elevando-se portanto e reduzindo, a
expansão do lóbulo superior elo pulmão, tanto mais, quanto mais alto
G levantamento do músculo e mais potente a pressão intra-abdominai
transmitida diretamente.

Êste mecanismo, seg'Ulul0 Sergent, poderia explicar a lllelho1'ia das
lesões assestadas sôb1'e o ápice e nas justa-hilare.s.

"Duehenne de Boulog'ne dá uma inteqn'e!açflO mais convincente da
dinâmica do diafragma i compara cada fibra muscular que vai inserir-se
nas costelas a uma corda que se flexiona sôbre nma polia, a qual estaria
representada pela ecnvexiclade das víceras abdominais.

A tração exercida de fóra para dentro em mn plano que se aproxi­
maria da horisontal por intermédio da polia se converteria em uma fôrça
de tração de baixo para cima. O diafragma atuar'ia deste modo baixan­
do suas cúpulas com que aumenta o diàmetro virtual elo torax e levan­
tando as extremic1ades anteriores das costelas, que devido as suas duplas
articulações vertebrais permite ao elevar-se aumentar o diámetro trans­
verso. i~ste mecanismo assim explicado corresponcle á periferia do dia-
frag'ma, isto é, á sua extrenric1ac1e enjo ponto de apoio o eent1'o
frênieo estaria representado ü1tra-abdominal exercida sôbre
sua cúpula e visceras ilneciiatas.·'

A ação dos inter-costais seria mínima. corno, tambem, teriam uma
ação acessória inspiratora, os mÚ~{lnlos da cintura toráxica.

O certo é que o pulmão normal possúe uma fôrça retratiJ elásticm
equilibrada pela fôrça pela adaptação e estreita e imediata
vinculação á caixa toráxiea. sinergia equilibradora mantida em tensã()
pela tendência exercida em sentido contrário; uma diminue o volume do
órgão e outra a expandi-1o, o eomc> centro ou eixo dessas o músculo
diafragma com seu íon uso

(~uando êsse é cn. melhor, Slla inervação é anulada, o
líbrio dessas fôrças l'Olnpe e entào uma, delas, a vrincipaL
a que tende a diminuir, a H't1"cl1r o yotumc elo órgão por sua estrutura
histológiea normal, seria robustecida pela néo-Iormação conjuntiva ou
esclerose retratil do tecido doente.

Assim, segundo Dnchenne de Bonlogne, a eficácül da exerese estaria
c'Ü'l1dicionacla, então, pe10 1'etratil da conjuntiva,
comprimento do nervo c1isseeac1o, que eliminando a ação dos sens filetes
anastomótieos e acessórios () máximo de paralisia
tica.

DUI~IjA FHENICJ~1~O}VlrA

Sendo o diafragma um músculo auxiliar da respiração, pode se fa­
zer a ,exerese bilateral do frênicÜ' em dois tempos, como age neste caso,
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sôbre lesões pulmonares bilaterais, os resultados não
lã,o favoraveis e alg'unuIs veses é completamente negativo.
Em lVlontevidéo, no Sanatório Fermin Ferreira, serviço do DI'. Fer­

Oomes, vimos vários casos de operados bilaterais com resultados
e dentre êsses uma doente que fez o recorcl em operac!ões

pa ra tratamento, de forma que se bilateralisou e cujas se­
n as intervenções foram:
eompressão gasosa bilateral - lVIaio-JUl1ho de 1932;
Suspensão do pneumotorax duplo e frenicetomia bilateral em
7/7/33 e 1618/35.
toracoplastia parcial superior esquerda 16/7/36; a bacilosco­
pia tornou-se negativa.

\V. ]"rancken em um caso de tuberculose bilateral, parcialmente in­
ter-lobar, pouco extensivo, em que se praticou o frênico exerese bilate­

('(Hn intervalo de três mêses verificou, tendo se dado o óbito dois
anos depois, á autopsia, dilatação e hipertrofia do coração direito, extase

dos pulmõe's, edema pulmoniar. (Revue de Tuber,culose N."

;\ obSerV(lCião visa chamar (l atenção sôbre o prognóstico afastado
frenicetnmia bilateral.

_Ao nosso juizo as lesões que foram verificadas á autópsÍil não tra­
o selo de que sejam determinadas pela dupla exerese do frênico, pois
lesões que se encontranl (~omumente nas autópsias de tuberculosos,

pelo estaelo pulmonar.
B' clássico o corHe;ão grande elos tuberculosos crônicos, fibrosos, en­

fisematosos (Barc1 - Merklen). rrambem outros fatores influem, para
ele} coração direito: o obstáculo eirculatório no pulmão, que

se produzir por enc1o-arterite pulmonar mais ou menos generali­
; o aumento da re.;;istência no territorio pulmonar; tudo o que dimi­
a elasticidade pnlnlOnar tende a impôr maior resistência a ser ven­

do ventrículo direito ; assim, a esclerose, o enfisema,
ta usas nmito valiosas de hipertensão pulmonar consequente ti extase

campo ('j 1'eul atório.
Daí nã:~), se poder inferir que as lesões verificadas na autópsia eitada

eonsequência da dupla frênico exerese e não lesões, como a 11iper­
üofja (lo cOT'açã,o direito, devidas ao maior trabalho a vel1(~er a resistêll-

oferecida circulação interpulmonal'.

IXDTCAÇÕES CldNICAS DA FRENICErrOlVIlA

Quando se ,nos depara um doente no qual desejamos estudar a indi­
ou não de uma operação sôbre o frênico, devemos pelo, estudo eI1ni­

radiológico elo caso em apreço determinar:
a) se a lesão é evolutiva ou estabilisada;
b) verificar se não estamos em face de um velho processo retratil

ele um tuberculoso antigo, ao qual a exerese do nervo pro-



120 ARQUIVOS RIO GRANDENSES DE MEDICINA

duzil' modificacões mecánicas do mediastino OH de uma
eonstrutiva, fib;'osa, rigida, que contra-indica forçosamente a ope-;
ração, ou estamos em face de uma lesão exsudativa que tambem
a contra indica.

elinicamente acha indieação:

1 Ilesões de bases unilaterais;
2 lesões pulmonares unilaterais de ápice com ou sem lesões

base;
3 lesões pulmonares unilaterais sem contra indicação do lmeml1i"

torax artificial on de toracÚ'plastia;
4 lesões pulmonares bilaterais;
5 tosse emitisante;
() hemoptises de repetição.
Outras indieações, ainda fóra. ela tuberculose:
] Abcesso do pulmão;
2 tratamento do espaço livre deixado pela exti (le kisl!l;"

hidáticos do pulmão;
3 em certos empiemas.

Esta indicada além ,de 8 anos, segundo alguns autores
Chile); Pedro Cantonet, Arman Ugon, Rocca Esteves,

h frenicetomia em crianças de muito mais tenra idade (Nfontevid(>(), Saim:
Bois) .

Indicada llas formas de tuberculose no período terciário do
adulto, que corresponde a tisica 'crônica dia criança, ou formas úlceTo,
fibrosas e fibro-cavernosas.

Existem na eriança eondições de maior flexibilidade (lo lorax. bOél"

eondições de abdominais, elasticidade dos teeid(;,s na ('úpnla, 3n-'

f-lência enl geral de aderências, tudo c:ontl'ibuindo para (~xii() luais acen­
tuado, da na criança, com ao adulto, COlHllc;ões todas
que favoreeem a mais fácil diminuição dos diâmetros do tOl'<IX e
do diafragma mais fácil e maior.

Segun(1o Osorio e Simon a ülel'vação c1iafragmática devi(la a iJ1a1ll1'
autonomia espinal que se encontra nas p'el0 menor desenvohi-'
Inento das vias de conexão entre os diferentes mielotomas e pejas rela­

muito menos complexas que existern entre o sistema Jiel'VOSO mn(l­

. nomo e o cerebral, nessa idade, as vias de suplencia são mais escassas.
Ha IrleJlOS de que se portanto, os lnovimentos dI'

Pode ser usado nas formas crônicas de ele
(Levesque) e ele sôbre infeção

São a 8,'olução do infiltrado precoce ou a ('aseosa
infiltrados secundários, o utuberculose crônica caseosa secunclúria) de

em lóbulo médio e inferior.
oferecem

motorax e tem tenc1êlleia á ele
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bronquios, usar a frenicectomia

c1ada por 8írnone Rec1ecke sóbe agora a 40%, ob­
ele acôrc10 eom a estrutura

iqUC' opõem vasos
gasosa.

melhores indica(jões são aquelas ela tendência cirrótica da
as formas fibrocaseosas e úlcero-fibrosas. formas da moda­

ás do adulto.
No infiltrado pouco atenuado, em estado evolutivo, a frenicetomía

quando marc~ha para rápida fusão e formação

pela
ussociacla á

Assim as
juvenil,

eavernas.
A cifra ele

se]'\~ij(1;-ls melh:; r as
das lesões.

Hesultac10s favoraveis nos casos de Simon foram de 58,4% nas for­
caeitárias que haviam fugido á inc1ieaçào do pneumotorax.
Os sintomas elinieos acompanham as modificações antomo-patológi-

A em geral se normalisa i o apetite se restabe-
; a torna-se negativa e a espectoração c1iminúe.
}1Jm a ülfluência sôbre a sintomatologia rápida, mesmo que
inflnência. não se note logo sôbre as lesões pulmonares, muitas ve­

mais demoradas em se fazerem sentir.
De tudo se deduz que a frenicectomia é um tratamento operatório

,útil na tuberculose infantil, isenta ele consequências imediatas e afasta­
i que não prejudica o desenvolvimento da criança, que

maior flexibilidade elo torax na ado1ecência é um fator auxiliar para
hom
Os resultados devem ser avaliados diversamente. ilnediatos ou tar­

Os imediatos contados até seis e nove meses. São bons e até exce­
11Jstesresultados imediatos se referem ao que se verifica sôbre a
elas lesões. Não sucede o mesmo depois de decorrido um tempo

dilatado. de alguns anos. rrem-se visto novas exacerbações, lesões
se reacendem e casos que evolvem até para a morte.
Risi e .l~yterbach, que fizeram detalhado estudo da frenicetomia

chegaram a estabelecer umacop10,sa estatística com doentes oh­
sel'vados durante 10 anos e dizem que em todos os casos favoraveis o el1­

.havia sido submetido a uma rigorosa cura sanato1'ial ou vivido
análogas de regimem e que aqueles que não, haviam sido

suhuletidos a regimem higienico~dietéticoe repouso, tinham peorado e
sucumbido.

Provam essas conclusões que a frenicetomia é proveitosa na infau­
e que os casos mais felizes foram aqueles que foram submetido,s a re-

sanatoria1 prolong'ado.
"'\ frenicetomia não pode fazer, nem dar melhores resultados do que

que vemos nos adultos. Os doentinhos que viram suas lesões se
:reacenderem nãü foram submetidos a rigoroso repouso e regimem sana·
Jorialprolongac1o. Qualquer processo de repouso pulmonar pelo colapso

o regimem higienico-dietétiôo. Compreendido que o repouso não
aquele atinente ás lesões, mas total em todas as funções: físico, loeal.

i intelectual e sexual.
Semelhante é o caso dos portadores do a,pare1ho ambulatorio ele Del.
para as fraturas i não autorisa o doente a correr uma Ml::lraiona. B 7
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fundamental indicar sempre que na infancia o colapso ideal é a
pressão gasosa e quando este não foi possivel é que se emprega a
plegia. do diafragma autonoma. JVIuitas vezes se recorre á frênico-eK2­
Tese assoeiada ao pnellmotorax.

.i\ssim, Stuertzacanselha:

nos processos cavernosos graves dos lóbulos mé-dio e
nos quais a operação seria mais ativa que o plleumotorax;

2 processos unilaterais produtivos ecirróticos sempre que o
motorax frac~asse: incluso nos casos de lesões elo lóbulo
rior nos quais existe uma manifesta tendência cirrótica.
alcançar-se bons resultados já que tais casos produzem
notavel elevação do diafragma.

Frêniico-alcoolieação

Os processos operatórios levados ao nervo frênico para determinar
o eülapso pulmonar, são uns de efeitos definitivos sôbre amotilidacle
diafragma. outros temporários, dentre êstes se destaca a fl'ên ico-alcocl1í­
sação e a frênico-pressura.

A etilisação do frênico na tuberculose pulmonar, segundo
Philardeau, pleiteando como única indicação, casos ele lesões
extensas, com sinais de retração e tendência evolutiva elo lobo
e especialmente do extremo ápice nos quais é duvidosa a ação da frpni­
cetomia.

A revisão de 14 casos de frênico-alcüoEsação, proceclidaspor JV[oren
u,autureau, oferece o inconveniente de ás vezes não determinar ,,1
Bia elo diafragma ou realisa-se muito incompletamente, maior número
vezes tem o inconveniente eleproc1uzir paralisia de ação muito long·a.
a torna precária como método de prova da frenicetomia.

,Já tivemos ocasião de emitir que a frênico-aleoolisiH;ão só deve
nsada como método de prova das frenicetomias. E' um método de
pera.

Quando ha exigêneia elínica de repeti-la. ofereee o ineollveniente de
aderêneias que podem surgir eonsequentes á operação. por alteração
planos anatômicos, pois a irritação produzida pelo ,alco01 s€ estende
nervo á bainha e elesta· aos elementos envolventes, produzindo zonas de
eseler'Úse de evidente moc1ifieação da superposição, dos planos anatômi­
cos e de suas relações.

Achamos que melhor seria ser substituida pela frênieo-pressura
Raymoncl Filho, Bréa e Bancalari.

Julgamos que a melhor indicação das operações que determinam re­
sultados provisórios como a frênico-alcoolisação, seria a observação
lesões latentes ouestabilis~das 'contro-later1ais, quando não tenhamog.
confiança na estabilidade dessas lesões.

Os autores a indicam especialmente com método de observacão
que se as lesões não melhm'am com a paralisia do diafragma r~co~re.se
átoraco:pla:stia superior defi~itiva Ou á apicolise, S€m pr-ejuizo
J)artes sãs, subjacentes.
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Segundo Osorio eSimon, com a etilisação o frênico recupera a cine­
máticaentre seis e dez mêses, tempo julgado insuficiente para que se
,,"V."L'J~hU uma cura definitiva e dizem que a duração excessivamente curtrl

um periodo de tal natureza, tem seus perig'os, pois a volta dos movi­
HH~JLI."J>.) do diafragma vem seguida quasi sempre de um retrocesso ou agra·

do lesões."
Daí se aconselha a não proceder a injeções alcoolicas nnm só

mas a escalar a inje(;ão em várias alturas até uns cinco centimetrus par;:L
se possível, evitar a rápida volta da função elo diafragma.

Ainda aconselha-se a fazer da frênico-akoolisação uma de
prova para se julgar pela observação como se comportam les-es contra­

tidas {~omo estabi1isadas, latentes, ou não evolutivas, depois
do diafragma do lado tipicamente evolutivo, quando se

:fazer uma paralisia bi-lateral do nervo.

Ji'J'ênico-pl'ess'nre

~\ inhibição transitória do frênico pela frênico-pressul'e. é
1::,a1'a substituir, segundo os autores, a frênico-exerese. Consiste na ('OUI­

de um cenbmetro ou um centimetro e meio, do nerv;)
apan11ado entre os ramos de uma pinça de Kocher ou Peano Ve­

rifica-se que depois de proeedida a compress&o, na extremidade
mal cIo nervo, a é dolorosa acima do ponto atritado; é que
na extremidade abaixo on inferior, a compressão IH'i()rcedida abaixo dela

indolor.
A técnica é a opera(;;ão indolor e os resultados são

aos da frênieo-exerese ou da frênic:ü-etilisação, cremos melhor indi2ada
sempre qne esta é destinada 3. 3ubstitui-la nas operações de iinalidade

Não deixa resquicio por esclerose, não modifiea portanto
anatômieos, pois que o processo atinge sromente o nervo, resalvan­

sua bainha, e permitindo destarte ou repetir a operação ou comple­
eom uma fl'ênie(}-exerese se as condições anatomo-patológieas das
o indicarem.

.A argumentação eontrária á frênico-pressura de que o espaço de tem­
(LHe ela. determina a hemiplegia do diafragma pode não ser suficiente

para aleançar a cura das lesões e de que a paralisia do músculo não seria
ao lH'oelnzido pela exerese do nervo, n&o foi confirmada. A hemi­
é em geral igual á da exerese do nervo e nos casos em que não ;)

le\'anta-se a questão de investigar e saber se não teria sido por frê­
nico acessório, relações com o subelaveo etc. Quanto ao tempo deterrni­
nado da paralisia do hemi-diafragma oscila, em geral, de 9 mêses até 2
anos. Nos dois casos em que os autores não obtiveram êxito com o pinça­
mento do nervo, uma exerese secundária, a titulo de prova, não modifi­
cou a ascenção do músculo, possivelmente, ainda por ,conexões nervosas,
que deveriam ter sido c1estruidase que fariam falhar, em parte, tanto
um como outro processo operatório.

De tudo se infere, que o resultado do pinçamento do nervo é em
igual á exerese, sem deixar o relaxamento definitivo do diarragmà

e consequentes transtornos, pela perda de tonacidade do músculo; even-
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com as decorrentes alterações funcionais gástricas intestinais
cardíacas.

Curadas as lesões não ha razão de consequencias terapêuticas defi-
que importam numa lesão e mau funcionamento de um

Saiba-se que eurada uma lesão tuberculosa, segundo },'ernando
do }íl'ennin Perreira, se a lesão não era muito extensa e a fibrose tambem
reduzida, o pulmão retoma a sua elasticidade e a da 11e­
miplegia definitiva do diafragma.

A ação elo frênic(} pinçamento é igual, em qualidade e
á só difere em duração, e isto em beneficio para o doente.

B' sabido qne a frênico-paralisia traz como consequência da finali-
terapêutica procurada, o repouso pulmonar por diminuição ele sua

elasticidade e de sua expansibilidacle. Curadas as não devem
aparecer definitivas de um ato operatório eom
outr{) fim.

~\ do nervo e de sua bainha eonjuntiva, evitada a ir1'i-
dos tecidos evolventes pela alcoolisa(jão, permite facilmente npe­

til' a operação se houver indicação.

Como operação de resultados provisórios, o frênico-pinçamento aeha.
ainda melhor indicação nos casos de cardio-espasmo, soluço

como primeiro tempo elo tratamento operatóóo de hernia
tica.

1\fbJrrODOS P-i\RA AVAldAH PHFJVIAlVIENrrE E E},'ICACIADE

lJl\lA PRENICEcr.pOMIA

Se ao exame l'adioscópico e racliográfico suspeitamos ele aderêneias
pleuro-diafragmáticas ou ele um esboço acentuado de fibrose da
aC1oil1sielha-se a fazer radioscopiacom o estomagocheio de substância
opaca para que se possa observar a liberdade do movimento do múseulo.
Seaascenção é limitada, se o músculo está preso, não subindo, a opera­
ção ficará anulada em seus efeitos.

Outro processo será fazer uma insuflação única, ia qual descolando
as pleuras, põe em evidência a abobada do diafragma, ao mesmo
fornec-e dados pr.eciosos, em imagens raclioscópicas de perfil e de fnm­
te. (Na1'io) .

Se a excursão do diafragma for ampla, livr.e, determinando altera­
ções notaveis na situação, fôrma, contorllos, e até de dimensões, de nma
caverna - já se evic1encía a presumpção de êxito operatório. .

A frenicectomia é usada associada préviamente á toracoplastia
eial superio,r, para reduzir a extensão e á altura das costelas a l'esecar.
pecial.rn..ente indicada llas ·10bites superiores passiveis de plástica
com pequenas lesões de base.



PRENICEc'rOJVIIAS COJV[P]~Bl\fENTARBS A PNBUJVIOTOHAX
TERAPÊUTICO

Quando, no decorrer ~10 pnemnotorax terapêutico, se COlnpro\'a ~f.

presença de mn eoto pulmonar parcialmente colabado, asso(~ia-se

a fl'enieectomia quando haja contato eonl o diafragma e
inefieaz por sínfise ('(11npo ln6dio ou al tas.

HBSTTT!'I'ADOS

]) Casos em que a indicação operatória foi determinada por lesüe3
cavernosas de hila1', ])ara-hila1', justo-hilar. aquelas que em
frontal se projetam sôbre a regiã.o hilar e naquelas em que em
fias laterais, se projetam sôbre o vé1'tiee d'Ü' lób'l]O postero-inferior,

ehamada por circunseritas por nm
renqnima claro. muito perto da parede posterior do pulmã.o,
G tl'aumatismo inspiratório Úlz entretanto menos sentir. porem 1llilis

sob o domínio do eixo segundo o (lU aI se opera a do diafragma
qller suprimir. sôbre essas lesões que Cord diz com a sua autoridade fjU~

OS êxitos são tão brilhantes que curam duas sôbre três por freI1Íce('[c,-
lUlas. Resultados 100ft 1

2) I./obites suneriores c1ireitasgm alguns casos pode ser em]H'P­
a exerese do frênico nas formas fibro-·caseosas escavadas e nas

bro-l'etrateis. Na primeira o resultado é nulo. nas passiveis de com]H'es­
são gas{)sa o resultado é satisfatório.

3 ) Cavernas na hase elo terço inferior o resultado é de 66,6 %'
4: \ B'ormas exsudativas difusas e fibro-caseosas .escavadas. HesuL

iado nulo.
5) l~lol'mas fibrosas extensas. Se não existem cavidades o resu1tcl­

do é bom. Se o processo 0ferecer tendência retratil o resultado "
]OOjL Se cavernosa habitualmente fracassa.

6) }'\wma8 sôbre o terço superior. porem sem ser o tipo de
divide-se em três grupos:

a) cavernas elo extremo vértiee eom plenrite. caverna supra claví­
cular com reação ser'Üsa, fracasso completo. B' lesão passivel de
üca.

b) cavernas retro e su b-claviculares são as fotmas mais eomnns
tuberculose. Se existe reação p]eural o resultado é de 50(,X. Se não

fracasso completo) segundo JVIorin.

l{ESUMO

1) prolongam Isoladas
Rodeadas de outras lesões

lOW>ô
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Cavernas
ou bases

terço inferior

F10rmas exsudativas difusas fibl'o-case:osas escavadas Nu110

Formas fibrosas extensas Nào escavadas
I~scavac1as -Nul10

Fonnas elo terço su- De extremo vértice pIeurire Nnl10
perior smn o tipo c1e Cavernas retro e com reação pleuraI NulLl
10bite Sub-claviculares sem eeac;ão p1eural -

Formas que não entram nos gI'nposantel'iol'e~l:

Fibrosas E,;eavadas 22
Não escavac1ctS

HESUI/rADOS

A estatística do Hospital 'rransito de Cordóba (Serviço dos Profs,
Vil1afane e Dl'. SclIwartz) sôbl'e 157 casos operados, todos lIa

nwis de 2 anos e bem observados dá os seguintes resultados:
Operados 157 doentes. sendo 86 autonomos; 4

em doentes hemoptoicos de repetição e os restantes <:lnte­
:dores a plástica totais ou

]'reniceetomias autônomas.
Indicações : para indicação foi levado em conta o e o ca-

da lesão, sua extensão e sua 10calisação.

Assim nesta seie de 86 casoS:

Casos i~xjto;~

Resultados geraIS

a
Lesões do V'értice

casos 51,1(j(X

casos
5.81%

C'utas
lVlelhoras
Indiferentes
Agravados

Cura
lVIelhoras
rndiferentes

16
a3
18
19

18
10

G

2
2

U\Jj() (/(J

:38.37

40.9(Vj()

22.
13.68~~(

40%
Curas
lVlelhoras

Curas
lVlelhoras
Indiferentes
1\ gr'avados

3

10
fi

13

31,25%
18,75j'('
40,62%
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ao embora nã,o haja uma influência manifesta, pal'e('(ó'
haveI' um maior número de cicatrisações do lado direito.

autores que obtiveram resuTltaclos análogos, consideram que
esta menor tendência de cura á ,esquerda seja devido a dificuldade que
-cara exercer sua oferece o eoração (:Sayago).
1 Daí se conelue que os melhores resultados foram obtidos nas
cleem ordem clescrescente as lesões do- vértiee, as hilal'es,
as para-hilares. para. (~hegal' ás muito extensas com as quais se obtem
menor número de êxitos.

}'ernando do UruguaL em seu trabalho sôbre resultados
lados ela exeTese do frênico em 132 casos e ohservadÜ's desde 1925
] 984 o resultado foi:

bilaterais (formas)
Nos uni-laterais
E resultados eficazes nos
Bilaterais
l;niJaterais

de letalidade

C(}JVIPLICAÇÕES (JAsrrHICAS E CARDÍACAS PEljA PAR,A­

LI'SIA DOF'IO~NICO

no qual se fez uma fl'ênico-exerese esquer-;
os quanto ao ponto de vista

anteriormente acusava pertul'-
da operação perturbações )

de extase gástrica, repucham,ento com
vertehral e espasmo, vômitos abundantes e

das se desenhava subindo muitú
muito impressionante, e movimentos

semelhantes aos de estenose elo piloro.
mostro uma torsãÜ' do 11a porção

de bario clava a imag~em de urn verdadeiro volvo!
Ricci os mais sucintos estudos sôbre o tanto

a)

O síndrome só apareee,embora muito raramente de-
de nma frênico, bem descrito por Roemh:elcl.
Bem estudado por Bernard. Singer, Ricci, Graham, Paulokoshf

\V JHoreHi, lVIonaJdi e muitos outros.
Consiste num cortejo complexo ele sintomas: nauseas, vômitos que

até impedir o doente de aJimentar-se, dispnéa, palpitações, extra-
ele do,res internas do braço, hombro e hemi-

:úmulando rIma angina.
vezes manifesta-se uma bradicordia ou taquicardia. E' 110­

que êstes transtornos se aliviam co:m o decubito dorsal esquerdo,
contrário do que sucede com as perturbações do coração. Os sintoma:,

são: dores e sensação de
nitude

No doente ele
foram muito favol'aveis

das lesões;
e
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lado direito COlTU} sôbre oesqnel'clo. Deste lado os sintomas
'nlais acentuados e graves.

Nos operados do lado esquerdo, o segmento de sombra gástrica, que
1C'orresponcle ao terço superior, sóbe durante a inspiração, e desce durante

expiraçã.o, acompanhanclo o movimento paradoxal da cúpula; o seg­
JJnento intermédio on seja o (~orpo do estômag'o se alonga e a porção que
ICorrespOlHlp á pí'quena tu bel'osidade e ao piloro sobem em menor pro-

sofrendo nma ele tursão para a esquenla.

Nos estômagos já anteriol'lhente de forma e situação anormais, as
{:ousas variam, elevacão da câmara de ar, seguindo-se tambem, urna alon-

. mais acentuaéla do segmento médio, e uma imobilidade quasi ab-
soluta do segmento inferior.

Ehremburg, faz o estudo da mecânica radiológica abdominal nas
irênico-exerese do lado esquerdo, quando apresentam perturbações ga:'í­
üo-cardíacas e conclue:

No estomago, a parte cardíaca sóbe € o pilora se desloca para a. es­
e para diante, em relação com a subida do diafragma. Durante.

inspiração êste deslocamento e ascenção augmentam até duas polegadas.

O duodeno, que é um órgão fixo, em quasí toda a sua extensão, por
nào poder ser deslocado, em totalidade, sofre uma mudança de
,devido ao deslocamento ela primeira porção, ele modo que o ângulo agu­

que forma o bulho, com a porção descendente se modifica, transfor­
::malldo-se em arco ou em ângulo muito obtuso.

Estas deformações do estômag'o e do duodeno se exageram com
ll.wviment'Os respiratórios, sofrendo êstes órgãos umas 20 a 24 vezes por

uma serie de repuchamentos que se acompanham, segundo o au­
, ele uma irritação do estômago e mais ainda do duodeno.

A câmara de ar pode ser enorme e se esvasíar por erutações em pou­
momentos, voltancloa instalar-:,;;e eom a mesma rapidês.

Oestomago e duodeno sofrem uma hipertonia que se reflete
-evacuação c1emasiaclal.nente ampla.

Ehrenburg denomina acertadamente a esta mudança elos órgãos COll1
:nome de flutering.

O movimento de fluttering de I~hrenburg é um movimento pendu-
que se pr,oduz seguindo uma curva aberta para cima e para direita

cedurante a inspiração o bulbo se transladada direita para a esquerda
,e. de baixo para cima e na expiração da esquerda para a direita e de cim:l
para baixo.

Os doentes que apresentam o balanço. podem ter mas nem to-
os ptósicos apresentam o balanço.

Os doellÍ'es que não têm fluttering não,. têm perturbações gástricas.
,Tudo isso leva á pesquisa mais atenta do estudo gástrico de todos os que
vão ser submetidos á frênico-paralisia.

A .diminuição da ,elasticidade e da tonicidade do diafragma por <1tro­
maIS ou menos marcadas, conseqüente á fl'ênico-exerese, arrasta, su­

bil1d~ o estô:nago, favorecendo atonia e dilatação do mesmo que ás ve­
zes Ja preexlstem nos
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Para o lado do coração o papel mecânico representado pela subida
diafragma, o qual exerceria compressão sôbre o ventrículo esquerdo,

e resultando tambem uma modificação da posição do {~lH'(H~ão e dos gran­
des vasos.

O que parece mais acertavel é que haja arrancamento muito aInp]o
do nervo, e que com êle tenham sido arrancados jüetes anastomaticas, do

e do parasinpátic'Ü'.
Tudo isso aerescentaclb ás perturbações a que estão facilmente su­

doentes de sistema nervoso muito labil, eomo o são em g'eral os tu­
l:Jereulosos.

Pigeon, faz uma interpretaçã(} muito aeeitavel e bem discutida da,)
Ilerturbações cardíacas tardias, depois das frênico-exereses esquerdas.

Esta insnficieneül estaria ligada a lesões pulmonares enfiseniatosas
as quais clepercutiriam sôbre o cora(;ão direito, tendo sua ex­

em um sôpro tricúspide, taquicardia com aritmia, acentuação do
tom pulmonar e dilatação progressiva elo coração c1iTeito, o co­

esquerdo fica geralmente intacto.
A insuficiencia começa por hiposistolia hepátiea, com dissoeiação

lotaI da função cardíaca.

CONCIJlJSJ\.O

_Assim, de tudo se infere que não estamos desarmados para o iTata­
:i'nentü da tnbereulos'e pulmonar. A henIÍplegia elo diafragma para de­
terminar o repouso das lesões, diminuindo ou apagando o traumatismo
respiratório, é um eficaz processo operatório, benigno, que quanto ao
{'stado geral do paciente poucas c'ontra-indicações oferece.

Por qualquer dos mHodos operatórios para atingir aquele fim, quer
secção e extirpação ,do nervo, ou sua alcooJisação, ou pinçamento, to­

do:-~ agen1 ao fimcolimado, variando unicamente se, se desejar uma
definitivia ou temporária elo diafragnla.

~Tá tivemos ocasião ele elizer no sci~) (~r;ta q Ué' () tubercu-
já não houve a noticia elo seuestac10 (:,m de pavor, pois

sahe qlle para o seu tratamento já se conta com recursos, que lhes dimi­
nue os sofrimentos, lhes mitig'am as dores e muitas vezes, não poucas

trazem a cura.
Hecursos que spencadeiam numa sucessiva, todos coorde-

na:dos para a lnesma finalidade; fazendo a profilaxia individual pela
o isolamento pelo sanatório e hospital; a educação pelo proven­

t61'io escolar; o diagnóstico preeoce e o tratamento ambu1atorio pelo clis­
a assistencia á infancia pela casa maternal; pela col0,cação em
das erianças debeis; pelas colonias maritimas e sôbre tudo

ativa médica e cirúrgica, aliados .ao regime e ao repouso.
O que é é que a tuberculose seja despistada no seu início)

os reeursos ainda porlem vir em socmTo do c1O'ente com possibili-­
dades de êxito.



quando o tem de ser, o essencial é que
de Paula).

tuberculose, quer dizer trata-la técnica-

Acabou-se a era. em que o clima era tudo e nada o tratamento.
Tesultadosde uma cura metódica são os mesmos na maioria dos clÍlnas
:não excessivos tant,(} na planicie como montanha, afirma a autoridade
Küss.

"A tuberculose é eUl'avel
tratada cientí~icamente"

rrratar científieamel1te a
111ente.

Domina atualmente o conceito científico generalisado entre todos
de que o tratamento ativo, médico e eirúrgico. não póde

precinclido por outro conceito que só admitia como úteis: clima e alh:
tufle.

Nos Estados lJnidos, Knoff, um dos maiores
afirma: (( 8e en t'ivesse de escolh er entre o dilema

controle 'm,éâico eSlJec'l:alisaclo, corn l'epouso físico e nwntal, etn sua
CaS(I, 0/1 nwncla-lo IneS11W para :unn clinw ((ideal", anele êle apenas
fazer o que ente1ulesse, preferiria a pri-tnei'l'ct alternat'iva, acr-ecU­
que assún o meu doente teria u:ma Jnelhor oportunidade

As idéias, neste particular, se avolumam e tomam cada dia maicl1'
ino 3.0 Congresso Pau ..c\mericano de rrubereulose,

em lVlontevidéo, a delegação brasileira afirmou: os tubereulosos que que­
rem e podem curar-se, cnram em toda parte, e que a tuberculose é tão
euravel no Rio de ~Taneü'o em11() em toda a parte, desele que seja tratada

. (·ientífieamente.
Não esqueçamos, para 1'inalisar, a opinião de Dumarest:

Mais vaJe 11m bom num máu clima, que lun medíoc'l'e
melhor clima do mundo".
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