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Desde o advento da radiologia e do seu emprego na explorac¢io do
aparelho respiratério, procurou-se visualizar a Arvore respiratéria ou,
melhor, as eavidades da traquéia, dos bronquios e dos pulmdes. Os pri-
meiros ensaios de opacificacio da Arvore triqueo-bronquica foram mal
sucedidos. As substinelas entfio empregadas (emulsio de iodoformio
em exeipiente oleoso, pé de bismuto. suspensiio oleosa de bismuto, ete.),
pela sua toxidez ou inabsorcfio, tiveram de ser abandonadas. Tais fra-
cassos ndo impediram novas fentativas e estudos, que foram finalmente
coroados de pleno 8xito em 1922, SICARD e FORESTIER, empregan-
do combinacdes oleosas de iodo (“lipiodol Lafay”), conseguiram, dada
a perfeita inocuidade do produto, introduzir a broncografia na prética
corrente. Grandg nfimero de autores, entiio, dedicaram-se ao estudo do
método, aperfeicoando ¢ simplificando a téenieca, analizando o compor-
tamento do aparetho bronco-pulmonar no estado fisioldgico normal e
comprovando fatos e alteracdes no terreno patolégico. trazendo, enfim.
progressos consideraveis & semiologia respiratéria.

Indiseutivelmente, a opacificacio da Arvore triqueo-brénquica nos
presta esclarecimentos de valor em certas afecedes broncpo-pleuro-pul-
monares. O aspecto, a forma. a extens#o, o calibre da ramagem: tubular,
modificam-se sob a influéneia de cireunstineias mérbidas diversas, e
ndo é possivel uma imagem real do estado patolégico bronquico sinfio
com a broncografia. Da mesma forma o tecido pulmonar, excavando-
se, por esta ou aquela causa, constitue depdsitos que podem ser cheios
pelo liguido opaco, o que permite a sua exata localizacio.

Por meio déste processo de exploracio semiclégica  descobrem-se
iestes anatdmicas e desvendam-se perfurbacoes fuuncionais, eclarecem-
diagnésticos e precisam-se terapeuticas. As lesdes anatdmicas tornam-
se mais nitidas, mais detalbadas, mais precisadas, com a sua localizacdo
mais exata; as perturbacdes funcionais, muitas vezes desconhecidas e
msuspeitadas, surgem ¢o mtodo o seu contingente eselarecedor e todo o
seu valor elucidativo.

A verificacio das modificacdes brénquicas ou pulmonares sob a in-
fluéneia de processos mdérbidos diversos, firmando o diagnéstico, ajuda
a fixar o prognéstico e a orientar a terapéutica. Tem, assim, a broneo-
erafia um valor diagnéstico, prognéstico e terapéutico. Preenche, por-
tanto, a finalidade da semiologia e da pritica médica e se nos apresenta
como um meio de exploraciio util e, até mesmo, indispensavel em certos
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easos. Mereece, por consequéneia, entrar no rol dos exames habituais
Utilizada largamente em outros centros, erva muitc pouco empregada
- emtre nds (Porto Alegre).

As dificuldades téenicas iniciais, que contribuiram em mmito para

entravar a divulgacdo do método, foram gradativamente sendo supri-

midas — como de resto sempre acontece — e, atualmente, em especial

depois da téenica por nds empregada, téenica simples e isenta de peri-
gos, estd a broncografia ao alcance de todo o médico pratico. A espe-
eializacfio que se exigia, desaparecen e hoje a broncografia pode ser uti-
lizada sem receios, tanto em adultos como em eriancas, em toda e qual-
quer idade, ressalvadas, naturalmente, certas contra-indicacGes, alias
muito reduzidas a nosso ver,

A TECNICA EMPREGADA

A téenica or nés empregada & a “téenica do Dr. JEAN LAS-
SERRE”.

E’ uma téenica transglética nasal, feita com uma sonda, que, atra-
vessando a fenda glética, vai depositar a substidncia de contraste na la- -
ringe ou na traquéia. E’ um método semelhante aos outros métodos
transgléticos, mas que tem uma caracteristica especial, que o diferencia
de todos os demais e que o torna inconfundivel e original. K’ que nele
nfio se emprega a anestesia prévia, suprime-se este tempo.

Seu ereador substituiu a anestesia pela tracio da lingna, o que abre

a glote e permite passar a onda. E’ este detalhe que imprime o eunho
de originalidade ao processo. A supressfio da anestesia prévia é de uma
importineia pratica consideravel pois pela sua adocfo simplifica-se a
téeniea, encurta-se o tempo e liberta-se a prova dos incdémodos, das di=
ficuldades e dos acidentes anestésicos. o

S6 o evitar um certo nfimero de possiveis acidentes ja recomenda-
ria 8ste proeesso, pois um dos nossos grandes, senfo o maior, dos deve-
res, ¢ “nio prejudicar”. Mas, temos, além disto, a simplificacdo e o en-
curtamento do tempo e o desaparecimento de inedmodos para o doente.
A anestesia prévia duplica o tempo de duracido da prova e impressiona
sempre o paciente. Tudo isto se evita com a téenica por nds empregada
¢ que vamos expor,

E ndo se julgue que, com a supressiio déste tempo, que todos os au-
tores consideram indispensavel, se torne mais dificil ou mais defeituosa
e menos perfeita a broncografia. N#o. pelo contrario, tudo se passa
muito facilmente e os broncogramas <do tio nitidos e perfeitos como os
gue melhor se possam desejar. '

Temos usado esta téenica em criangas, adultos e velhos, e a passa-
- gem da sonda tem sido feita em todas as posicoes. Devemos dizer. de

pasagem, que as criancas e as mulheres suportam e se prestam muito
melhor & broncografia que os homens, muito mais pusildmines. .

Vamos, agora, descrever defalhadaniente a téenica empregada:
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1 — Material empregado:

a) sonda de Nelaton n.” 14 ou 15, convenientémente esterilizada ;

b) 6leo gomenolado esterilizado, como lubrificante;

e) gase esterilizada para apreensio da lingua;

d) méscara operatéria para defesa e protecio do médico;

e) luvas de borracha ou de pano esterilizadas para evitar o con-
tato da secrecio nasal; ;

f) seringa comum de vidro, de 20 ec., esterilizada e munida de um
adaptador;

g) lipiodol Liafay ou iodipina Merek, em quantidades varidveis de
19 a 20 cc., mas devendo-se, de preferéneia, usar 20 ¢e. O 6leo iodado &
aquecido préviamente e colocado dentro da seringa, pronto a ser inje-
tado. Usamos o lipiodol descendente a 40%, em frascos de 20 cc., e am-
pblas de lipiodol de 1 11, 2 ce. e 3 cc., bem ecomo a iodipina em frascos
de 20 cec.

2 — Preparo do doente:

A preparacio dos doentes é indispensivel ecomo tempo preparatério
da ‘broncografia propriamente dita. FEste tempo compreende um pre-
paro psiquico e um preparo téenico.

O preparo psiquico tem por fim conquistar a confianca do doente,
prepara-lo para a prova broncogréifica, inecutindo em seu espirito a ino-
cuidade e facilidade do exame, torné-lo, enfim, calmo e confiante.

O preparo téenico, por nés empregado, consiste no seguinte:

a) doente em jejum completo afim de evitar os vbmitos alimen-
ticios; _

b) a prineipio, injetavamos, meis hora antes da prova, uma am-
pdla de morfina ou de morfina-atropina. TUltimamente, substituimos
tais inje¢Ges pela ingestdo de 0,10 gr. de Tuminal na véspera & noite e
1 hora antes da prova. As injecdes de morfina provoecam, as vezes, um
certo estado nauseoso que dificulta a téenica. A atropina, paralizando
o vago, perturba um tanto o estudo da cinemética bronquica. Por tais
inconvenientes resolvemos substituir estes produtos pelo luminal. As
injecdes de heroina, indicadas principalmente para diminuir a execita-
bilidade tussigena, nfo sdo por nds utilizadas, por nfo serem encontra-
dag em nosso meio.

O uso déstes sedantes e calmantes & praticado com o fim de dimi-
nuir a execitabilidade nervosa do individuo e os reflexos nauseosos e
tuss1gen0'~
‘ o) m;]ecz"w meia hora antes, de nma ampbla de solucinfora ou de
cardiazol ou de efetonina;

d). o doente é enrolado num lencol, com o fim de 1mped1 lo de de-
bater os bragos e de evitar que se suje.

Com esta preparaciio simples, praticamos, ent3o, a broncografia.
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3 — Téenica propriamente dita:

0 paciente, préviamente preparado, é colocado na posicio adequada
(sentado ou deitado, conforme o campo a visualizar) e um ajudante man-
tém-lhe imével a cabeca. Faz-se a apreensdo da lingua e se a mantém
bem: puxada para fora da bbca, com o fim de abrir-se a laringe. Intro-
duz-se, entfo, com delicadeza, a sonda lubrificada por uma das narinas
e, com suaves movimentos de vai-vém, produra-se fazé-la progredir, ao
mesmo tempo que se ordena ao doente de respirar profundamente.

Bem rapidamente, na maloria dos casos, em seguida a alguns mo-
vimentos e tentativas para fazer penetrar a sonda, consegue-se atravessar
a fenda gl6tica e cair na laringe. Neste instante, marcando a penetragéo
‘na Arvore respiratdéria, ouve-se um verdadeiro assobio, um silvo, resul-
tante do escapamento do ar, projetado com violéncia, através da sonda
e o doente acusa uma sensacio de mal-estar, com intenso acesso de tosse.
Pode-se, entdo, soltar a lingua. Hspera-se um momento para acalma-le
e imjeta-se, sem grande rapidez, o éleo iodado.

Costumamos, para ter absoluta certeza de que a sonda estd na Ar-
vore respiratéria chegar um fésforo acéso na extremidade da sonda, ta-
pando a bdca e a outra narina. Com o escapamento aéreo apaga-se o
fésforo. Podemos, também, fazer uma pergunta qualquer ao idoente —
0 seu nome, por exemplo — e, se a sonda estiver realmente na laringe,
a voz seri velada, rouca, afénica.

Feita a injecdo do 6leo iodado, retira-se a sonda.

Se quizermos opacificar os dois lados, fazemos o doente deitar 4
minutos em dectibito lateral esquerdo, em primeiro lugar, e depois mi-
nutos em decitbito lateral direito. Findo este prazo, pode-se fazer uma
rapida radiografia e, em seguida, batem-se as chapas radiograficas em
posicdo antero-posterior e de perfil.

Si se desejar apreciar o enchimento dos condutos aéreos, injeta-se o
lipiodol debaixo do contrdle radiosedpico.

4 — Post-broncografia:

O periodo post-broncografico é, geralmente, desprovide de perturba-
coes graves. Assim que se retira a sonda, costuma sobrevir um acesso de
tosse com alguma expeetoragéo iodada, que, na maioria dos casos, com-
segue-se fazer o paciente reprimir em grande parte e que nio mvahda

a broncografia.

Praticada a broncografia, deve o paciente manter-se em repouso no
leito, nas primeiras 24 horas, e em jejum nas primeiras duas a trés ho-
ras que seguem a prova e usar somente alimentos leves no resto do dia.
Estes cuidados relativos & alimentacfio tem por fim evitar o aparecimento
de nduseas e vomitos, que surgem quando tais precaucdes ndo sio tomadas.

Observamos, na maioria dos casos, as seguintes manifestacies sub-
jetivas, no dia da prova: ardéncia do nariz e laringe, inapeténeia, cefa-
l6ia, salivacfio e dor de cabeca, sintomas banais de irritacio traumatica
local e de pequeno choque operatdrio, que desaparecem no fim de 24
horas,
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Uma Gnica vez observamos, em uma paciente, sinais de congestdo de
uma das bases pulmonares e um eritema cercinado em placas, que cede-
ram rapidamente e que permitiram depois uma nova broncografia, nio
seguida de acidentes.

Os individuos portadores de bronquiectasias, nos dias que se seguem
a prova, apresentam melhora do seu estado broneo-pulmonar, com dimi-
nuigho da tosse e da expectoraciio, que se torna mais fluida.

Aos doentes com tuberculose pulmonar receitamos, mo dia da pro-
va, uma po¢do com ergotina, cloréto de calcio, xarope tebaico e dgua dis-
tilada, com o fim de tentar evitar acidentes hemoptéicos, assinalados por
alguns autores, mas por ndés nunca observados.

INDICACOES DA BRONCOGRAFIA

Sao multiplas, numerosas e variadas as indicagGes da broncografia.
A ela recorremos frequentemente, na elucidagfio diagnéstica das afeccdes
da tragquéia, dos brénquios, dos pulmdes, da pléura e, até, dos processos
moérbidos parietais, costais e diafragméticos, desenvolvidos para o imte-
rior da caixa torieica.

Passemos em revista, rapidamente, os diferentes aspectos broncogra-
ficos nos diversos estados moérbidos, vistc nfo caber aqul um estudo mais
detalhado e aprofundado de tdo complexo e vasto assunto.

TRAQUEIA

Ndo 8 ma traquéia que a bronecografia encontra suas grandes indi-
cag6es, o que, entretanto, nfo quer dizer que aqui ela nfo tenha aplica-
edo. No estado normal, a traquéia nfo se enche completamente com o
liguido opaco, mas, salvo no curso mesmo da injegdo, se apresenta sim-
plesmente ~dehneada como uma fita clara, finamente desenhada, se super-
pondo 3 coluna cervieal e descendo até o mantbrio, para desaparecer

atrds da sombra mediastinal. As vezes, ¢ possivel distinguir, quando o

6leo iodado adere as paredes, a estriaciio dos aneis cartilaginosos.

1 — Desvios da traquéia:

A traquéia, por esta ou aquela causa, pode perder a sua posico
vertical e tornar-se obliqua, desviando-se da sua situagio mediana ora pa-
ra a direita ora para a esquerda. Quando o desvio ¢ muito grande e pro-
duzido por escleroses pleuro-pulmonares apicais, ele é capaz de determi-
nar o aparecimento de sinais pseudo-cavitérios dificeis de imterpretar e
queé induzem, muitas vezes, a erros graves de diagndstico. Diversas sbo
as causas capazes de tirarem a traquéia da sua posigdo normal, wmas
agindo por repuxamento (tuberculose fibrosa e cavernas de qualquer
natureza) e outras por recalcamento (grandes derrames liquidos ou ga-
sosos da pleura, aneurisma da aorta, tumores do mediastino, ete.). As
primeiras atraem o 6rgdo para o lado da lesdio; as {ltimas recalcam a
traquéia para o lado oposto.

#8i 6 verdade que com a rvadiografia simples é possivel verificar o
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desvio da traquéia, nfio é menos verdade que com a broncografia tal ve-
rificacfio & mais nitida, mais ficil e mais expressiva. A traquéia desvia-
da, que aparece mitidamente por fora da sombra da coluna vertebral,
permite ver, em todos os detalhes, a sua estrutura e distinguir perfleita-

mente todos os seus anéis. Ligeiramente desviada de sua situagio mor-

mal em alguns casos, ¢ a traquéia, em outros, deslocada em massa, desde
a vértebra proeminente on a primeira dorsal até i bifurcagio. Emtre
estes dois extremos todos os graus intermedidrios podem ser observados.

2 — Corpos estranhos:

Desde que o corpo estranho néo seja opaco aos raios X, a lipiodo-
grafia permite localizd-lo perfeitamente, mostrando a interrupeio da co-
luna opaca, que, repelida por cle, circunsereve uma imagem negativa.

3 — KEstenoses traqueais:

Deixaremos esia parte para estudé-la em conjunto com as estenoses
brénguicas.
BRONQUIOS

A patologia bronquica beneficiou-se grandemente com a broncogra-
fia. Estados moérbidos diversos, cujo diagnoéstico era, até o advento deste
método, duvidoso e de probabilidade sémente, tornaram-se facil e segu-
ramente desvendaveis. Encontramos no territério bronquico as grandes
mdicagdes do lipiododiagnéstico. i

No individuo normal, a &rvore brénquica opacificada lembra, por
seu aspéto, uma “Arvore de verRo”, frondosa e copada, riea em ramos
e folhas. Hstea spécto nmormal pode apresentar-se mais ou menos modi-
ficado sob a influéneia de circunstincias morbidas diversas, como vere-
mos a seguir.

1 — Desuvies dos brénquios:

O desvio dos bronguios é de dois tipos: ou ele se faz por repuza-
mento, ou por recalcamento. .

E’ a esclerose pulmonar a prineipal responsével pelos desvios por
repuxamento. Os bronquios sfo estirados e tomam posigbes mais ou me-
nos bizarras, apresentando-se sinuosos, tortuosos, em linha .quebrada, eom
um:- aspéeto exquisito, que comparamos a “fogos de artificio”. S

O desvio por recaleamento é diréto ou indiréto. No primeiro caso

(quisto hidético do pulmfo, por exemplo) o processo atua diretamente -
sbbre os condutos bronguios, enguanto que, no segundo caso, o recalea-

mento se faz através do parenquima pulmonar (derrames pleurais, por

ex.). BEnquanto que, na lesfio pulmonar exuberante, o deslocamento bron- =

P

quico € at.pico e desordenado, nos processos da pleura tal deslocamento
segue um plano definido, wma orientacio em relaco ecom a direcdio da

massa que empurra os bronguios. Nos processos interlobares, o desvio

dos broénquios se faz por abertura dos ramos paracistrais 3 maneira dos
ramos de uma pinga. ‘
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2 — Ddatacdes bronquicas-bronguiectasias:

B’ uma das maiores indicacdes da broncografia e onde ela formece
resultados os mais interessantes. Nao s6 se faz com absoluta seguranca
o diagnéstico, como se estabelece a loealizagio da bronquiectasia, o seu
tipo, a sua extensfio e o seu ntmero. Podemos, por consequéneia, afirmar
que é notdvel o papel da broncografia. H é mais notavel ainda, si com-
siderarmos que, até o emprégo deste meio le exploracio semioldgica, o
diagnéstico de dilatacdio bronguica era um diagnéstico de probabilidade .
e de divida. N&ao havia uma prova absoluta da existéncia desta alteragfio
arquitetural dos brénquios. O diagndstico baseava-se ma sintomatologia
funcional, ja que os sinais fisicos, inclusive os da radiografia simples,
ndo eram concludentes e decisivos.

A demonstragiic da existéneia da dilatagio brdnquica é, indiscutivel-
mente, de nm intersse prtaico inestimavel. Todos sabem a confusio pos-
sivel entre uma bronquiectasia e uma tuberculose; todos sabem como 2
bronquiectasia pode simular, de uma maneira perfeita, a bronquite erd-
nica com enfisema, a tubercwose pwimonar, principalmente na chamada
forma hemoptbica séea de BEZANCON e AZOULAY e na forma cavi-
taria. Além disto, a dilatagio péde apresentar-se sob as chamadas for-
mas larvadas e silenciosas, aparentando outras afeccdes respiratdorias. Ha,
como vemos, uma grande importdncia pratica em estabelecer o diagnds-
tico diferencial entre éstes dfierentes estados moérbidos bronco-pulmonares.

Desde LAENNEC que, com ANDRAL B CRUVEILHIER, se des-
crevem trés formas de dilataciio bronquica: a cilindrica, a ampular ¢ a
moniliforme

Na dilatacio cilindrica, o bronguio conserva a sua forma, mas au-
menta o seu difimetro. O aumento, varidvel conforme os casos, é, entre-
tanto, sempre nitido. Reconhece-se 8ste maior calibre dos bronguios, pelo
fato de que as ramificacGes de divisio do tronco bronquics nfo diminuem
de tamanho, como acontece no individuo normal. Em certos casos, a-pesar-
da dl]ataeao observa-se uma folhagem alveolar quasi normal; em outros,
porém, a folhagem desaparece quasi completamente.

Dois tipos de dilatacio cilindrica distinguem-se, conforme os bron-
quios dilatados se apresentem vazios e mais ou menos transparentes, com
o lipidiol fixado ao longo de suas paredes, ou ao contrario, cheios, reple-
tos e completamente opacos. No primeiro caso, {eremos a imagem em
“tubos cheios’’. Na dilatacfio cilindrica em ’’tubos vazios’, o lipio-
dol nfo desenha toda a luz do brénquio, mas simplesmente delinea o
seu eontdrno. O Oleo opaco como que se fixa na parede bronquica, nio
ocupando a luz do conduto, donde o aspéeto tipico de vazio. Para o BION-
NAMOUR, BADOLLE e¢ GAILLARD a imagem em “tubos Ocos” é ex-
clusiva dos individuos intoxicados por gas .Nés, porém, ndo cremos que
tal imagem tenha sempre significacio patolégica, visto termos observado
éste aspéeto em individuos normais. R

Na dilatacdo cilindrica em ’’tubos cheios’’, os bronguios dilata-
dos sfo totalmente ocupados pelo lipiodol, que 8&les retém, apresen-
tando-se repletos e inteira e completamente opacificados. A opacidade é
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homogénea e com a mesma intensidade e tonalidade ma periferia e mo
centro. Diversos siio os graus de tal tipo de dilatagfo. Nos casos inei-
pientes e mnas dilatacdes pequenas encontra-se, ecom certa frequéncia, um
aspéeto particular dos bronquios cilindricamente dilatados. E’ a imagem

”ponta cortada”: os brénquios, inteiramente cheios, aparecem como
que estirados e terminam bruscamente, ficando assim com a sua “ponta
cortada”. Nas grandes dilatacdes, os bronguios aparecem como grossos
tubos irregulares, terminados em fundo de saco. Relembram, por seu as-
péeto, “eachos de glicinias”, “cachos de bananas” (SERGENT e COT.-
TENOT) ou 7algas” (ARMAND DELILE e DARBOIS). Ha ausén‘eia
completa de folhagem alveolar, donde a figura de "Arvore de inverno”
de "4rvore morta”.

Agravando-se as lesdes, tornam-se as dilatagdes, segundo SICARD
e FIORESTIER, ampulares. Elas so sempre numerosas, se bem que em
nimero variavel, e comparadas a cachos de uvas, a monticulos decerejas.
O troneco bronquico é ainda reconhecivel. As dilatagdes ampulares, se-
gunido os eclassicos, s3o as mais frequentes, atingindo de preferéncia os
brénguios de médio calibre. Sfo de dois tipos: o circunferéncial, quando
oeupam toda a circunferénecia de bronquio, e o sacciforme, guando limi-
tadas s6 a um ponto da parede. As dilatagSes ampulares sfio, para BE-
ZANCON e AZOULAY, BONNAMOUR, BADOLLE e GAILLARD,
absolutamente patognoménias da bronquiestasia de origem sifilitica. Con-
tra esta opinifio exclusivista insurge-se a escola uruguaia. ‘

Finalmente, nos casos mais avancados, ainda segundo c§ICARD €
FORESTIER, a drvore bronquica perde a sua arquitetura e nfio se en-

contram senfio cavidades numerosas e regulares, encarreiradas em todo

o territério. B’ a dilatagiio moniliforme, excepcional segundo os autores.
A dilatagdo moniliforme & caracterizada por dois fatos essenciais; a) o
tagdes e estrangulamentos, que se sucedem. Désse conjunto, resulta um

aumento de calibre do bronquio e b) a existéneia de uma série de dila-

aspéeto de “griios de chumbo” ou de “contas de rosério”, que diferencia
a dilataco monoliforme da dilatacfio cilindrica simples.

3 — Estados espasmddicos e estados imflamotirios
(4sma e bronquites) :

A lipiodografia beneficia o estudo e a interpretacio de certos estados
espasmédicos e inflamatérios dos bronguios, assinalando lesdes, que, sem .
deformar a arquitetura bronquica, perturbam a sua funcio. B’ prinei-
palmente pela andlise da equagio “ramagem” e ”folhagem”, que se chega
a identificar a alteracio broneo-alveolar. ‘

Alterado o ritmo do trinsito lipiodolado, por processos espasmédicos
e catarrais do sistema brénquico, alonga-se a fase de ramagem bronquica
e retarda-se a fase de folhagem. A ramgem é mais ou menos extensa,

mais ou menos numerosa, mas sempre nitidamente aparente. A folhagem,

7

mais ou menos frondosa, &, entretanto, sempre menos copada que no es-
tado mormal. As vezes, quando se suprime a aspiragio toraco-alveolar e
os movimentos ativos dos brénquios, desaparece totalmente o enchimento
alveolar e a fase de folhagem. Teremos, entfio, a “arvore de inverno”, a
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imagem lipiodolada de imobilizacio brénquica de BONNAMOUR, BA-
DOLLE e GAILLARD cu "sindrome de imobilizagfo bréngunica espasmé-
dica” de PTAGGIO BLANCO e GARCIA CAPURRO, observada, com
intensidade e nitidez, nos estados espasmédicos e inflamatérios generali-
zados (4sma e bronquites).

‘A aboliciio dos movimentos brénquitos, ds vezes, quebra ¢ fragmenta
a coluna opaeca, que se intercala, entfo, de bolhas gasosas, tomando o con-
junto um aspéeto le cana de barbi”.

4 — Istenoses brionguicas:

O estudo broncografico das estenoses traqueo-bronguicas é da mé-
xima importineia e seu exato conhecimento e imprescendivel para a
perfeita interpretacio da imagem radiografica e, portanto, do diagnés-
uco. As estenoges traqueo-bronquicas sfio engendradas ou por uma le-
‘sdo da propria parede da traquéia e dos bronquios ou por secrecdes pato-
légicas que entopem os condutos ou por compressdes exteriores. Temos,
assim, estenoses infrinsecas e estenoses extrinsecas.

le — Es‘renoses intrinsecas

Podem ser: a) estenoses tumorais; b) estenoses cicatriciais; ¢) este-
noses por entupimento por secrecdes pato]ogwas

a) As estenoses tumorais sfo devidas a tumores nmhg«n()as, a tumo-
res benignos e a hérnias da parede posterior da traquéia. O aspéelo bron-
cografico destas estenoses tumorais, de crescimento endo-bronguico, se
caracteriza pela rapida detencio do lipiodol no ponto obstruido. A si-
thueta do bronquio opacificado. em lugar de determinar em forma pon-
teaguda, infundibular termina bruscamente com wuma imagem de pro-
jeedo quadrangular. A tal imagem P. BLANCO ¢ G. CAPURRO chamam
de “tampio lipiodolado do neoplasma’”, de ”stop neoplasio”

b) As estenoses cicatriciais sdo consecutivas & cicatrizaco de ulee-
ragdes. O tecido fibroso, que se constitue, estreita o calibre dos condutos
vespiratérios e desempenha, portanto, um papel semelhante ao dos tu-
mores. O aspéeto broncografico é, por consequéneia, idéntico, verifican-
do-se uma imagem lacunar. A sifilis é a grande causadora das estenoses
cieatriciais.

¢) As estenoses por entupimento por secrecdes patoldgicas dio uwma
magem broncografica nm pouco diferente das tumorais, jA que a oblite-
racdo ¢, excepcionalmente, tdo completa que detenha a coluna liguida
opaca. Assnn 0 que se verifica sfo irregularidades do petfll bronguico,
tortuosidades, partes estreitadas, alternando com outras mais largas. Os
pontos estreitados correspondem as pelotas de secrecdo aderidas as pare-
des bronguicas.

2.0 — Hstenoses extrinsecas:

Sio as produzidas por uma aclo compressiva externa, que atla de
fora para dentro. S#o tais estenoses mmito mais frequentes que as in-
trinsecas. Podemos distinguir dois grupos: a) as resultantes de uma com-



98 ARQUIVOS RIO GRANDENSES DE MEDICINA

pressiio diréta sdbre os bronquios e b) as resultantes de uma ecompressio
indiréta através do pulméo. ~

a) Hstenoses por compressio diréta:

S#o as produzidas, por exemplo, por um aneurisma da concavidade
da crossa da aorta, por uma hipertrofia dos ginglios tragqueo-brénquicos,
ete., que atnam diretamente sdbre os condutos aéreos. A compressio quasi
nuneca é completa, havendo sémente, em geral, redugdo da luz tragueo-
" bronquica .

Almagem broneogrifica é diferente conforme a incidéneia. Assim;
por exemplo, nma compressio transversal se apresentari, na radiografia
de face, como um estreitamento, e, na radiografia de perfil, como um
alargamento. Nas compressdes antero- posteriores é o contririo o que se
observa. Si mltipla e lateral a compressdo, o bronquio toma um aspecto; ‘
sinuoso.

b) HEstenoses por compressdes indirétas:

A imagem broncografica é diferente conforme a incidéncia. Assim,
Ha, portanto, primeiro, colapso dos alveolos. S&o, por consequéncia, os

processos extra-pulmonares os responsiveis, em especial os interlobares.

Além da compressio bronquica e do colapso alveolar, com auséneia de

fo]hagem estes processos deslocam os bronquios, os tiram de sua sﬂ;ua- =

cdo normal, os desviam e separam uns dos outros.
PULMOES

A broneografia constitue, hoje em dia, na elucidagio dos processos
mérbidos do pulmio, um recurso semiolégico de aplicacio didria e de va-
lor inestimével. Basta atentar nas suas numerosas indicagbes para bem
compreender o valor déste método de exame, que, dia a dia, vé alargado
o seu campo de acdo e awmenta a sua importincia, tantas e. tdo valiosas
sfo s suas contribuicdes diagnésticas.

Passemos em revista as suas indicacdes e comecemos.com &

1 — Tuberculose pulmonar:

Dentro da radiologia da tuberculose pulmonar, ocupa a broncografia
um lugar de destague. Usada na bacilose parcimoniosamente, com eui-
dados e até mesmo receios e prevencdes até bem pouco tempo, v8, entre-
tanto, a broncografia aumentar sua utilidade e seu emprégo com o melhor
conhecimento do método. Tal receio nasceu de inconvenientes observados,
as vezes, com o emprégo dos séis de iodo: reagdes focais, agudizacgdes, ete.
Emntretanto, com o lipiodol, em que a dissociacio do iodo & muito lenta
& a absor¢do do ritmo muito menos rapido que por outras vias, nfo se
observam os inconvenientes apontados. N6s empregamos a broncografia
em muitos casos de tuberculose pulmonar (lesdes cavitirias, infiltragdes
caseosas, formas fibrosas) e nfio tivemos, nunca, nenhum acidente ou
agravagio do mal. Abstivemo-nos sémente mnos casos de hemoptises re-




- O Neosalvarsan

existe no mercado em quantidade sufi-
ciente para atender qualquer pedido em
todas as dosagens. |

O Neosalvarsan

deve ser dissolvido conforme as nossas
instrucdes sdmente em agua bidistilada
ou em sdro glicosado a 10°/, o que
proporciona uma perfeita solugio homo-
génea e mixima tolerdncia. Nio assumi-
mos qualquer responsabilidade por solu-
¢des de Neosalvarsan preparadas com
outros meios dissolventes como sejam,
extratos hepdticos, solugdes de cilcio, etc.
que frequentemente estio sujeitas; mais
cédo ou mais tarde, a alteragio fora do
contrOle do fabricante.

BAYER

\ oM




(Glucoge — d)

“DRENA AGUA DOS TECIDCOS PARA A CIRCULAGAO,
ELIMINANDO EDEMAS, AUGMENTANDO O VOLUME
SANGUINEO E PROMOVENDO A DIURESE”.

o
iai

E. MEYER - (Usos Therapeuticos das Injec¢des Endo-
vencsas de Solugdes de Glucose) Zentralb, F. Klin, Med.
102: 343, 1925. Abs. J. A. M. A, 86.521, — 1926

RUA S.PEDRO 62 - C.POSTAL 2523
RIO vm!‘“dml !
Amostrag em Porto Alegre:

Antonio Rizze & Cia.

PIO. MiRANDA 6\ Cin. LTDA !5

[}

Rua do Uruguai, 91 — 1.° andar




TRABALHOS ORIGINAIS 99

centes ou estado geral muito mau, que parecem ser realmente ag contra-
indicagdes do processo.
Vejamos certos aspéetos broneograficos.

A — Tuberculoses fibrosas:

Os tipos elinicos diversos da forma fibrosa da tuberculose ddo ima-
gens broncograficas especiais. Podemos, seguindo a P. BLANCO e G.
CAPURRO, distinguir, do ponto de vsta broneografico, trés tipos de ba-
cilares fibrosos:

a) os bacilares fibrosos com dispnéia asmatiforme;

b) os bacilares fibrosos com catarro respiratdrio;

¢) os bacilares fibrosos com esclerose pleuro-pulmonar massica e

retratil.

Vejamos cada um déstes tipos separadamente.

a) Bacilose fibrosa asmatica:

Ao lado da sindromle caracteristica de “imobilizacio lipiodolada es-
pasmédica” — ja deserita ao tratamento dos estados asmAaticos puros,
— verifica-se, nos tuberculosos fibrosos, também alteraces arquiteturais
dos bronquios, exteriorizadas pelas modificacdes do calibre, da forma.
do perfil e do trajeto déles. Os bronquios tornam-se tubos irregulares.
sinuosos, tortuosos, seguindo um trajeto em zigue-zague, em linhas que
bradas. E’ justamente a existéneia das lesdes arquiteturais que distin-
gue o broncograma do estado asmético puro do broncograma da forma
asmatica da tuberculose fibrosa.

?

b)  Tuberculose fibrosa broneco-catarral:

Distinguem-se neste grupo dois aspéetos broneograficos, em relacgio
e¢om o maior ou mencr desenvolvimenio da eselerosg: pulmonar retratil.

Quando a alteragfio bronquica é exclusiva on predominante, ao lado
das alteragdes morfoldgicas, observa-se nm enchimento brénguico acen-
tnado, ecom fraco ou nulo enchimento alveolar: "sindrome de broncoplegia
com broncoestase” (P. BLANCO e G. CAPURRO) ou "sindrome de imo-
bilizagdo brénquica paralitica”.

Quando a esclerose pulmonar retratil é acentnada, esaparece a fo-
lhagem, ficando 6 a ramagem, com bronquics calibrosos e repletos. T’
a lmagem em tubos cheios”, caracteristica da sindrome lipio-radiold-
gica da esclerose pulmonar (BONNAMOUR e BADOLLE).

¢) Tuberculose fibrosa com escherose massica e retratil:

Podemos distinguir trés tipos de broncogramas, em relacio eom a
predominineia da esclerose ao nivel da pleura — paquipleurite retratil
-, da pleura ¢ do pulmio — pleurisias esclerégenas — e do pulméo —
fibrotérax de VINCENTI.

Na paquipleurite retratil, o sistema broénquico é atrofiado e dimi-
nuido em seu calibre, mas permeédvel. A folhagem é escassa.
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No fibrotérax de VINCENTI ha auséncia completa da folhagem al-
veolar, pois, em consequéneia da proliferacio acentuada da esclerose pa-
venquimatosa, anula-se a aspiraciio toraco-alveolar. O sistema bronquico,
embora enchendo-se, apresen’ca perturbacdes fumcionais e alteracdes ar-
quitetuais.

Nas pleurisias esclerégenas o aspe@to broneografico ¢ mixto, pela
associagio da esclerose pleural e pulmonar.

Devemos aerescentar que é nos bacilares fibrosos, mais que nos ou-
tros tuberculosos, que se observam frequentemente bronquiectasias, re-
velando o broncograma, além das alteracdes acima deserifas, as una,gens
caracteristicas da dilatacfio brdnquica.

B — Tuberculose wlcero-caseosa:

Na tuberculose tileero-caseosa, a principal alteracio broncografica se
encontra no aspéeto da folhagem. Hsta, que ¢ mails ou menos reduzida
— por “deficit” aspiratério — nfo se apresenta como mormalmente, sob
o aspéceto de pequenas manchas policiclicas, em fina réde picotada, mas
como manchas largas, verdadeiros pequenos lagos lipiodolados, que cor-
vespondem aos focos wleerados, mais ou menos cheios pelo lipiodol, que
sObre €les se deposita.

C — Cavernas pulmonares tuberculosas:

A lipiodografia ¢ de real valor no estudo das cavernas tuberculosas,
principalmente em casos de cavernas mudas, afogadas no meio de bloces
de condensacdio, ou quando é diffcil, por esta ou aquela razdio, a leitura
das chapas radiograficas simples (sinfise pleural, dando um véu difuso,
ete.). Com a injeciio opaca desenha-sk, em pleno parénquima, o contbrno
arredondado da cavidade. Quanide se consegue opacificar a caverna
pulmonar, evideneia-se, também, o bronquio de drenagem, mais ou menos
tortuoso e irregular, em consequéncia da pleurite adesiva circunjacente.
Nem sempre;se consegue fazer chegar o lipiodol a cavidade, pois o bron-
quio de drenagem estd, muitas vezes, obstruido pelo muco-pus ouw pela
infiltragdo da mucosa ou, ainda, estreitado pelas aderéncias que o cercam.

Um aspéceto interessante da lipiodografia nas cavernas tuberculosas
é o seu estudo apds a colapsoterapia. Pode-se, assim verificar se a e¢a-
verna foi ou mio ecolabada, o que, &s vezes, nfo se consegue com a radio-
grafia simples. ‘

D — Pulmao tuberculoso colabado:

A colapsoterapia age, principalmente, pelo repouso em que coloca =
0 pulméo E’ portanto, de grande interésse pratico, verificar, depois da
compressao a permeabilidade bronquica e o Tepouso do pulmao e contro-
lar a auséncia dos fendmenos respiratérios.

Ha grandes diferencas de um caso a outro no que se refere 4 pe-
netracio do lipiodol no prnleumotérax artifical.. A traquéia e os grandes
bronquios de primeira e segunda. divisio sdo sempre desenhados pelo ¥i-
piodol. Além dos broénquios de segunda divisdo as imagens sfo, entre-

3 ;!\\‘q
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tanto, varidveis. Assim, enquanto que, algumas vezes os bronguios se
mostram impermedveis ao lipiodol, noutras, a-pezar-do pneumotdérax to-
tal, éles se enchem e o dOleo opaco penetra longe, até as suas mais finas
vamificacdes, que se desenham com uma grande nitidez. Além da arvore
bronquica podem opacificar-se tambem os alvéolos, dando um aspéeto de
folhagem mais ou menos copada.

Serve, posi, como vemos, a broncografia como meio de contrdle da
colapsoterapia.

b) Apds a frenicectomia:

A frenicetomia tem, como se sabe, uma aclo colapsante menos enér-
gica que o pneumotérax ¢ a toracoplastia. T, broncograficamente, temos
disso a prova. Enguanto que o pneumotérax e a toracoplastia anulam em
todo o pulméio a aspiracdo toraco-alveolar ¢ fazem, portanto, ndo aparecer
a fase de folhagem, a frenmicectomia nfio o vealiza. A folhagem & quasi
que uniformemente copada.

¢) Nas toracoplastias:

Sabemos quio difieil é a leitura tla radiografia simples apés uma
toracoplastia. O achatamento do hemitérax, trazendo umsa superposicio
de diferentes planos, o espessamento do folheto pleural, que recobre o
campo pulmonar como um véu difuso, e a eseleroge cicatricial da zona
operatéria, dificultam a leitura da chapa e a apreciacgio do estado do
pulméo. A opacificacfio com os 6leos iodados trds um contingente enorme
die esclarecimentos, permitindo controlar os resultados da operacdo, apre-
ciar o colapso das cavernas e segnir a evolugdo ulterior dos casos.

2 — Neoplasmas do pulmo:

Desnecessirio 6 encarecer a importincia da broncografia no diagnés-
tico dos neoplasmas do pulmfo. Basta dizer, para salientar o seu valdr,
que ela formece dados que permitem, muitas vezes, estabelecer um dia-
gnéstico precoce e preciso. Sua aplicacio ao diagndstico do cincer pul-
monar se deve, principalmente, aos trabalhos de HUGUENIN, de SER-
GENT, de P. BLANCO e G CAPURRO, ete.

Os tumores primitives malignos do pulméo s@o habitualmente de na-
tuveza epiteliomatosa — epiteliomas derivados dos pequenos bronquios,

Broncograficamente falta a folhagem, pois nfio se enchem os alvéolos,
substituidos que estio pelo tecido neoplasico; os ramos brénquicos, en-
globados pelo tumor, aparecem deformados, irregulares, estreitados aqui,
alargados acold, deslocados de sua situagio normal dentro dos lébulos.
As deformacdes, irregulares e deslocamentos, varidveis de um caso a
outro, dependem do crescimento irregular e caprichoso do tumor. Fun-
¢ionalmente, estdo também, os brénquios alterados, retendo por largo
tempo o lipiodol. ..

* B’ quando o tumor tem um desenvolvimento endobrénguico, alcan-
cando o- bronquio fonte ou as ramificacles primérias, que & imaglem
broncografica ¢ mais caracteristica, pois evidencia a obstrucdo do conduto
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aéreo, a estenose. Verifica-se de forma nitida a detengio brusca, em linha
reta, do lipiodol, em consequéneia da invasdo da luz do br(}nquio pelo
broto neopldsico. Tewomos, entio a imagem quadrangular em ”tampdo”

”st@p neopldsico” de P. BLANCO ¢ G. CAPURRO. Tal imagem tem,
como ¢ agsinalam Sstes autores, uma Importincia considerivel, pois per-
mite afirmar a exisiéncia de um neoplasma de desenvolvimento endo-
bronquico, antes mesrmo ue aparecam outros sinais radioldégicos( atleeta-
sia, achatamento do hemitérax, ete.). Podemos pois, como vemos, fazer
o diagnéstico de neoplasma endobrénguico antes mesmo gque a cliniez e
a radiologia simples suspeitem de tdo grave processo mérbido.

3 — dbeessos do pulmdo i

O estudo dos abeessos do pulmio pela lipiodografia é de grande valor
pratico, pois ela fornece dados Imfieressantissimos para o diagndstico e
para o tratamento, Nem sempre, principalmente nos periodos iniciais
do mal, & facil o diagndstico. Si a clinica o suspeita e a radiologia sim-
ples robustece csta desconfianga, os elementos encontrados ndo permitem,
porém, o estabelecimento indis ueuhvel do diagndstieo.

Nos primeiro: periodos, gquando o abeesso ainda estd fechado ou
apenas comeca a so fistulizar, verifica-se pela injecdo do bleo iodado no
territério pulmenar abeedado. Mas, para o lado do sistema bronquial,
e apregenta uma seccio transversal ou obliqua, que interrompe e detém’
o liquido, que nfo vai para diante. Tal tipo de iamgem pode encontrar-se
nota-se que um dos grandes brénquios ndo se enche como normalmente
também mnos abeesscs abertos mas ainda cheios de pus, o que impede & -
penetracio do lipiodol. :

Num segundo periodo, gquando o abeesso comunica largamente eom
os bronguios, o Gleo peneira, entdo, na cavidade e desenha o seu contérmo
arredondado.  Os bréﬂqudos vizinhos ao abcesso também apresentam-se
alteradlos, deformados, deslocados e entupbdo\s por grumos pumlentos
£8PEessos.

Dievernos acrescentar que os abeessos complicam-se muitas vezes com.
bronquiectasias, mostrando a broncografia o gran, a extensio da dila-
tagdo bronguica.

4 — Esclerose pulmonares:

Podemos distinguir irés tipos de escleroses pulmonares, que se apre-
sentam com imagens broncogrificas especiais: a) as escleroses pulmona-
res; b) as escle1“0%e> bronco-pulmonares e ¢) as escleroes pLe'uvocpuhno
nares.

a) escleroses pulmonares:

Estando profundamente alterada a estrutura do parénquima, acha-se
a fungao aspiratéria anulada. Nota-se, portanto, i broncografia, a au-
séneia da folhagem. Ao mesmo tempo, sofrem os brénquios a comse-
quéncia desta proliferacio do. tecido fibroso. Altera-se a sua morfologm,
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apresentando-se deslocados, repuxados, tortuosos, irregulares, em tubos
auebrados.

b) escleroses bronco-pulmoenares.

Neste tipo, os br()nqnim participam também, nfo wais passivamente
mas ativamentie — se assim podbmos dizer — do processo mérbido. Se
as alteragdes bronqlmas £40 1menos pre edominantes, dé-se o aparécimento
da sindrome de imobilizacio brénguica” ou ”broncoplagla com bronco-
estase”, em que se verifica a detencio do lipiodol com eunchimento acen-
tnado dos brénquios, que estdo matuwralmente alterados, ainda, na sus
arquitetura. A auséneia de folhagem completa o guadro broncografico.

¢) escleroses plearo-pulmonares:

Na esclerose pleuro-pulmonar verdadeira ou fibrosidrax, o espessa-
mento e colamento dag f6lhas pleurais como a inextensthilidade do tecido
impedem o enchdmenio alveclar ¢ deformam os bronguios, provocando
elastico do pulméo, afogado pela intensa e extensa proliferacio eselerosa,
até o aparecimento de bromguiectasias.

E’, ainda, a broncografia empregada com real vantagem e proveito
‘na elucidagho diagndstica de numercsos ontros estados mérbidos do pul-
mo, como o enfisima pulmonar erénico, as atelectasias pulmonares, a
sifilis bronco-pulmonar, a equinococose pulmouvar, a agenesia pulmonar,
ete., ete.

PLEURA
J
Também nos processos morbidos 'da pleura se encontram indicacdes
para a broneografia. Em certos casos, ¢ seu valor ¢ mesmo inestimével,
pois com ela se faz o diagnéstico diferencial de afecgdes, euja sintomatolo-
gia clinica e radioldgica simples é duvidosa.

1 — Tumores pleurais:

Funeiona o tumor d apleura como um ¢orpo estranho interposto en-
tre o arcabouco costal e o parénquima pulmonar. Os alvéolos periféricos
sdo recalcados para o centro e enfram em colapso, que pode chegar &
completa atelee'fasia. B’ portanto, incompleta ou augente a imagem de
folhagem alveolar por fa] ta de aspiragio. O sistema bronguico, com-
primido a (hstdncm, vé reduzido o seu calibre. Os bronguios atingidos
880 ideslocados na mesma direcdo em que se v o c¢reseimento do tumor.
A permeabilidade brénquica, entretanto, ¢ conservada e os bronguios se
enchem até as suas ramificagdes mais finas. A sombra tumoral spavece,
assim, contornada pela arborizacdo bronguica, que a circunsereve & ma-
neira de corda.

Temos, portanto, {rés sinals broncograficos dos tumores da pleura:
a) auséneia da imagem alveolar; b) reduciio de calibde e deslocamento
dos bronguios; ¢) conservacio da permeabilidade brénguica.
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2 — Derrames pleurais:

Os derrames pleurais ddo imagens broncograficas semelhantes as dos
tumores, isto é, uma imagem de compressio diréta alveolar e indiréta
bronquica. A extensdo das alteragdes bronco-alveolares depende da quan-
tidade do derrame e da sua forma, livre ou enquistada.

Nos derrames livres da grande cavidade pleural, ao lado da sombra
liquida ou imagem clara gasosa, verifica-se, & deficiéncia ou austneia da
folhagem alveolar e a reducio de calibre com atrofia secundiriz dos
bronguios, que estfio, além disso, recalcados para a regido do hilo e para
o mediastino.

Nos derrames circunseritos e enquistados, a compressio bronco-al-
veolar é limitada & regifio subjacente. ,

Nos derrames interlobares, observa-se separaga,o e afastamento em
dire¢iio oposto dos ramos paracisurais.

3 — Pleurisiq Séca crénica:

A pleurisia séea com proliferacio de tecido-fibroso determing altera-
coes bronquicas importantes.

Se a esclerose ¢ exclusivamente pleural, o lipiodol desenha a 4rvore
bronquica como arvore de verfio, com ramagem e folhagem. Mas, os
bronquios estdo deformados, achatados, reduzidos em seu ecalibre, atro- -
timdos, se bem que o trinsito nfo esteja impedido.

Se a esclerose é pleuro-pulmonar, o espessamento e colamento 5dos
tolhetos p]eurais bem como a inextensibilidade do tecido pulmonar, tor--
nam mais acen'tuadas as alteragdes broncograficas. Falta a folhagem,
por anulagdo da aspiragdo alveolar.

PAREDES
‘Os processos mérbidos parietais, costais e diafragméticos, desenvol-
vidos para o interior da caixa toréxica, comportam-se diferentemente,
conforme o seu tamanho e o grau de compressio que determinam. Se
pequenos, o aspéeto broncografico é normal, pois nem os pulmdes mem
08 br6nq11ios sd0 alecancados. Se maiores, observam se alteracles idénti-

cas as do dos tumores da pleura.




