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INTRODUCAQC AC ESTUDO DA D'ARSONVALIZACAO
DIATERMICA

Elegendo para tema da nossa tese um assunto ainda pouco
conhecido, complexo e dificil, como é o tratamento da tuberculose
bucal pela d'arsonvalizacdo diatérmica, sob forma de tensfio, s0
tivemnos em mira contribuir, na medida de nossas i6rcas, para
vulgarizac&o de um método terapéutico extremamente eficaz, se-
guro e prudente contra a afeccdo morbida acima mencionada.

Mas, pugnar pela saude dos individuos, sujeitos & moléstia
gue ora nos ocupg; envidar todos os nossos esforcos nas grandes
cquest@es que com ela se relacionam; chamar a atencdo para os
seus malélicos efeitos sdbre o organismo humomo; estudar os
numerosos ocidentes, complicactes ou incidentes que se filiam
a sua presenga na cavidade bucal @ tambem labutar por uma
idéia benfazeic e de fecundas consequéncias.

Né&o nos arrependemos de nossa escolha.

Os métodos terapéuticos pelos agentes fisicos apresentarcum,
nestes Gltimos anos, um desenvolvimento consideravel.

A d'Arsonval cabe incontestavelmente a gléria de ter sido o
primeiro a estudar as aplicagdes fisiologicas e terapéuticas da
alta frequéncia, a qual recebeu o nome de d'arsonvalizacé&o por
proposta de Moritz e Benedik!, de Viena, e aprovada pelo Con-
cresso Internacional Fisioterdpico de BRerlim.

Quasi pela mesma época, Qudin ofertdra &s ciéncias fisicas
um rico peculio de trabalhos e edificdra os dalicerces do métoedo,
que é objeto do nossc estudo, descobrindo o ressonador que per-
mite qumentar a tenséo de uma corrente de alta frequéncia pela
vibragdio elétrica de um solendide secunddrio.
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Keating -— Heart poude assim concorrer para o devassa do
assunto, descrevendo os efeitos da faisca de tensdo no tratamento
do cénecer. Mas, sémente a Hertz — Boyer, com seu admirdvel
senso clinico, coube a incontestavel honra de ter aplicado racio-
nalmente, vulgarizado e descrito minuciosamente as faiscas de
tensio em urologia, onde elas sdo empregadas para destruicdo
dos tumores vesicais. Hertz —- Boyer instituiu, cssim, um meétodo
racional de traiamento, servindo-se de laiscas carbonisantes,
quentes, semi-quenies e frias.

A grande e salutar influéncia exercida pelos seus estudos
«dhre a alta frequéncia em urologic, evidenciou-se pelos nume-
reses ‘rabalhos que entdio sbbre o mesmo assunto apareceramn.

Meouionguet faz uma curta, mas interessante publicacéo so-
bre o tratamento das micoses do faringe bucal pelas faiscas de
tensdo: Samengo e Duthellet de Lamothe investigam os seus efei-
tos sbbre a trompa de Eustdquio; Portmann e Povyet, no Congresso
da Sociedade Francesa de Otorino-laringologia de 1924, coope-

rando com seus dignos e nobres colegas, apresentam sbbre éste
mesmo assunto circunstanciado relatorio.

Em 1927 Bourgeois e Fouquet insistem sdbre as vantagens
das faiscas de tensd@io no fratomento do Lupus e da tuberculose.
do laringe.

Finalmente, noés, experimentamos a d'arsonvalizagéo por ten-
s&o. no tratamento das ulceracdes tuberculosas da bbca, e veri-

- licamos que, nesia cavidade, as faiscas qguentes, e as semi-quen-
{es determinam as mesmas reagdes dolorosas, térmicas e inifla-
matérias do termocautério, donde nenhum interesse pratico; que
as foiscas frias, de 25 a 30°, sé&o muito superficiais e que sémenfe
as faiscas obtidas com 45 volts e 250 a 300 milicmpéres, evitam
as reacdes inflamotérias da mucosa, ao mesmda tempo que pro-
duzem um eleito destrutive mais enérgico das lesdes.

't
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Para que possamos explanar o tema da nossa tese, com to-
das as suas mintcias e em todos os seus detalhes, necessitamos
dividi-los em trés capitulos.

No primeiro, descreveremos o aparélho per nds empregado,
os eletrédos e outros acessorios, aléem de algumas nogdes ele-
mentares sébre eletricidade, necessdrias & compreensdo do
método.

No segundo, exporemos a técnica do emprégo da diatermo-
tensGo, precedida, ncaturalmente, de algumaos consideracdes sé-
bre a anestesia, preccaucdes pré e 'post—opemtérius, assim como
as dificuldades encontradas na aplicagéio do método.

O terceiro e ullimo capitulo serd reservado & parte clinica.

GENESE DA ELETRICIDADE

Durante muitos séculos, o principio da indestrutibilidade da
matéria reinou soberanamente no mundo cientifico.

Herbert Spencer, no capitulo intitulado “Indestrutibilidade
da matéria”, de seu livro “Premiéres Principes”, declara que “su-
pdr que a matéria possa nfio existir, seria confessar qua = =ién-
cia e a filosofia sGo impossiveis.”

Naquet, o sabio quimico, professor da Faculdade de Meadi-
cina de Paris, abona esta doutrina, quando escreve: “Nous
n‘avons jamais vu le retour du ponderable a l'imponderable.
La chimie toute intiére est méme fondée sur cette loi qu'un tel
retour n'a pas lieu car s'il avail lieu, adieu les égquations chi-
miques”.

A doutrina da matéria indestrutivel, nos dias que correm,
perdeu no entanto o seu grande prestigio; apresenta uma base
cientificamente falsa; nega-se a aquténticidade de suas leis; ndo
tem mais aceitagdio universal.

O dogma sagrado tombou do seu aéreo trono e vasqueia
agonisante ante a descoberta dos raios catddicos, dos raios X e
da emiss@o dos corpos rdadio-ativos.

A concepg@io moderna nos dominios cientificos, caldeada
nas forjas da razéo, @ que o matéria se dissocia, se desagreaq,
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se desmaterializo, passando por fases sucessivas, até que final-
mente, volta co éter imponderdavel, donde surgiu.

A optiddo da matéria de se desagregar, emitindo efluvios
de particulas andlogas as dos raios catédicos, animadas de uma
velocidade igual & da luz, capazes de airavessar substéncics
materiais, € universal.

Ora, provade cue o dtomo se dissocia, resta scaber donde
lira 8le a formidéve! energia necessdria para lancar no espacgo,
particulas com a velocidade acima assinaladar

A explicucio é simples, quando se admite que « matéria é
um reservatério inesgotdvel de energic — a energia intra-cttémi-
ca, unicamente constituida por um sistema de elementos impon-
derdveis, mantidos em equilibric pela rotagdo, alragdo e repul-
sio das particulas que o compdem. Déste equilibrio resultam
as propriedades materiais dos corpos, como o péso, a férma e a
aparente permanéncid.

O equilibric déstes elementos, cujo conjunto constitue o ato-
mo, apresenta grande analogia com o que mantem os astros nas
suas érbitas. Basta que uma perturbagdo se verilique, para que
uma soma considerdvel de energia se produza.

Estas perturbacdes podem sobrevir, seja sem uma razdo
aparente, como pora os corpos radic-ativos, quando por cousas
diversas, chegam a um certo gréu de instabilidade, seja crrtificial-
mente, como porc os corpos ordindrios, quando submetidos a in-
fludneia de excitantes diversos, como a luz, o caldr, etc.

E, como a energia condensada no dGtomo € imensa, resulta
que uma infima perda de matéria corresponda & criogdo de uma
quentidade enorme de energic.  Tem-se procuradc mesmo
medi-lar.

A velocidade das particulas da matéria dissociada, quer se
trate de radium ou de ouiro metal qualguer, aproxima-se da ve-
locidade da luz, para determinadas emissbes radio-ativas.

Aceiternos o cifra de 100.000 km. por segundo e procuremos
caleular o energia que geraria o desmaterializag&o completa de
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uma moeda de cobre do nosso antigo sistema monetdrio, pe-
sande 1 grama.

A energia cinética de um corpo em movimento sendo igual
& metade do produto de suc massa pelo quadrade de sua velo-
cidade, um cdlculo elementar nos dé a poténeia produzida pelas
particulas desta grama de matéria, cnimada da velocidade aci-
ma suposta.

Assim teriamos a cifra de 510 bilhdes de quilogrametros ou
6 milhdes e 800 milh&es de cavalos-vapor, energia esta suficien-
te para ccionar um irem da nossa Viagdo Férrea, que, partindo
de Pérto Alegre, poderia fazer um irajeto quatro vezes maior do
que o circunferéncia da terra, gostendo 2.830.000 kgr. de carvco,
que ao preco atual das minas de S. Jerénimo, custaria aos cofres
publicos uma soma respeitavel.

Mas, aqui é o caso de objetarmos, porque ndo aproveita-
mos esta colossal energic numa época em gue d nossa Viagdo
Férrea suprime vdrios trens, tanto de carga como de passagei-
ros, por folta de combustivel; no momenio em que, por falta de
6leo, as usinas das nossas cidades do interior racionam a luz;
num periodo em que os automéveis néo mais trafegam por falta
de gasolina.

Em resposta, diremos: que né&o hé& presentemente no mundo
cientifico um homem de cuoridade que conteste que a matéria
seja um reservatério prodigioso de energic; mas o fato destas
férgas existirem nfo implica ahsolutamente em que elas sejam
disponiveis.

Todos &s'es milhdes de quilogrémetros de férca, que uma
simples grama de matéria contém, é, na realidade, uma insigni-
ficAncict, si atendermos que para obté-la, teriamos que esperar
varios milhares de anos.

E' o caso do dono de um cofre forte repleto de ouro, que sé-
mente pudesse retirar dele cada dia um miligrama do precioso
metal, devido @ um mecanismo especial de que éste cofre fosse
dotado. Né&o obstante ¢ sua riqueza, o dono de um tal cofre



= 3 =

geric, na realidade, um individuo pobre, endquanto ndo encon-
trasse o segrede do meccnismo que lhe permitisse abri-lo.

O futuro nos dird qualquer cousa sCbre essas fércas — lema
de luz, ideal da humanidade.

Hé& um certo ntimero de fércas, inerentes & propria matéria,
que o dogma da indestrutibilidade jamdis poderd explicar; d
coesdo que amalgama num bléco rigidc os dtomos de que
sfo formados os corpes; a afinidade que engendra as combina-
¢des quimicas; a atracdio e a repulséo osmoticas que presidem
importantes fendémenos vitais.

A génese destas férgas deixa, no entanto, de ser misteriosq,
quando se contempla o matéria como um colossal reservatorio
de energic.

Além destas forcas inerentes, como dissemos, & matéria, ha
oulras que mais nos interessam e que podem tambem ser facil-
mente explicadas pela teoria intra-atdémica — o calor solar e @
eletricidade.

A elefricidade &, com efeito, uma das mais constontes ma-
nifestacdes da disscciacfo da matéria.  Quem diz matéria, diz
energia intra-atdmica. Dissociar a matéria &, portanto, simples-
mente desagregar um pouco de energia intra-atdmica, obrigando-a
o reivindicar oufra férma. A eletricidade & precisamente uma
dessas formas.

A eletricidade, considerada outréra, como um fenémeno ex-
cepcional, é hoje um fenémeno universal; basta o simples con-
tacto de corpos heterogéneos pord engendré-la. O dificil, atual-
mente, n&o & produzi-la, e sim saber como néo a produzir. Uma
gota ddgua que cal wnNa MASsA gasosa que o sol aquece; uma
reacto copaz de modificar a natureza dos corpos, s&o fontes de
eletricidade.

Mas, si as reacdes quimicas sGo reagoes olétricas: si o sol
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ndio pode transformar o temperaturd de um corpo sem despren-
der eletricidade; si uma gota de chuva ndo pode cair sem mo-
tivé-la, é evidente, ¢ claro que o seu papel na vida dos seres
- deva ser preponderante. E' o que se comega a admiir.

Berthelot divulgou recentemente o importéncia das tensdes
clétricas ‘a que sdo submetidos os vegetals, e provou dque 03
eflivios gerados pela diferenca de tensao podem provocar nu-
merosas reacées quimicas: fixag@ic do azoto sbbre os hidratos
de carbono. dissociacéio do dcido carbénico em dxido de car-
Lono e oxigénio.

Quando contemplamoes, pois, o fendmeno da dissociagdo
geral da matéria, somos levados a nos Interrogar si a eletrici-
dade universal cuja origem era até entdo inexplicada ndo seria
o consequéncia da universal dissociagéo da maiérica.

Ora, os estudos experimentais de notaveis cbservadores
provaram de maoneira substancial que a eletricidade é uma das
férmas mais importantes da energia intra-atémica, libertada pela
desmaterializacéio da matéria.

Enire os produtos diversos da dissociagdo da matéria, atual-
mente conhecidos, citaremos os ions — negctivos e positivos:
os életrons; os rajos catédicos, os raios X.

As trés experiéncias que vamos exXpor agord, permitem es-
tabelecer pelo raciocinio umd hipdtese que, ndo obstante imper-
feita e incompleta, ¢ contudo a mais légica e que nos capacita
a compreender melhor as cousas.

A primeira evperidneia e o dissociagdo da matéria radio-
ativa. Tomemos uma particula de radium, gue emite um feixe
radio-ativo em linha reta.  Si colocarmos esta mesma particula
em um campo eletro-magnético, assistiremos d dissociagfio do
feixe tinico primitivo em trés feixes secunddrios: o primeirc, des-
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viado no plano perpendicular co compo magnético & uma emis-
sfo de eletrons corregados nagativamenie; © segundo, desviado
igualmente no plano perpendiculcir ao campo mognético, mas
em sentide inverso ac crimeiro, € umc emissfio de particulas
carregados positivaments: © terceiro feixe, nco influenciado pelo

compo magnético, € imaterial, & uma emiss@o de vibragdes cndr
logas aos raics X.

A segunda experiéncia 4 feita com a ampold de Crookes, &
a terceira com d l&mpada de trés eletrodos.

A ampola de Crookss nos mosira um feixe de particulas, ou
dletrons, partindo do catébdio para formar os raios catddicos, ©8
gudais, encontrondo um ohataculo representado pela parede da
cmpole, déo origem d radicgdes especicis, chamadas raios X.

Na lampada de tres oletrodos o filamenio elétrico levado o
vermelho pelo circuito n.? 1, emils uma evaporacdo destas mes-
mas porticulas ou eletrons, due flutuam no vécuo da ampola
para formar o carga especial que entrd depois na corrente. Mas,
si adiciongrmos UM segundo circuito, éstes &letrons passam 4o
fic vermetho & plocd, cuando esta é positiva. Na disposic@o
inversa, os életrons sGO interceptados e a corrente continua do

circuito n.° 2 fica interrompida entre o flo e « placa.

A primeira experiéncia nos leva o admitir que o matéria se-
ria formada de cletricidade, isto &, de Sletrons carregados negot

s
&

Hvamente e de oulros narticulas carregadas positivamente.

A segunda e « terceird experiéncia parecern dernonstrar que
no vdcuo dus ampolas o8 dletrons se deslocam do negative pard
o positive, © gue Nos permite estabelecer a hipptese de que &
corrente elética @ oroduzida pelos deslocamentos dos életrons
ao longo dos ccendutores.

[
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O fuido eléirico compdr-se-ia, pois, segundo as idéias atuais,
de particulas chamadas életrons.  Esla concepgao da estrutura
granular da elefricidade 2 conhecida desde Faroday e Helmholtz
e nos permite aproximar os fendmenos ditos rdadio-atives dos an-
teriormente conhecidos em eletricidade e em ofica, tais como ¢
corrente voltaica, o magnetismo e, notadamente, a luz.

A maior parte déstes fendmenos podem ser produzidos pelct
imples mudanca de equilibric e de movimento das particulas
elétricas: é o que vamos demonsirar.

Em lugar do &tomo elétrico ou életron, corpo hipotético, to
remos uma esfera meidlica eletrizada. Esta simples substitui-
céio, que absolutaments néo modifica a teoria, apresenta o van-
tagem de tornar possivel a verificagho experimental. Conforme
esta esfera estiver em repousc ou em movimento, podera elo
produzir t6da uma série de fendmenos glétricos e luminosos.

Afastérrola, pois, da substéncia que serviu para eletrizé-la.
As linhas de férea que ligavam éstes dois corpos e que Thompson
atribuia uma estrutura fibrosa, conservam-se ligadas a gles e se
projetam em linha reta no espago.

E' &ste coniunto que se dencmind campo de férca eletro-
ostdtica. Méste esiado de repouso, a eslera elétrica n&o possue
nenhuma ccfo magnética. Ela s6 adquire esia propriedade
quando posta em movimento. Metémo-la, pois, em movimento.

Nosza esfera adquirird, enifo, todas as propriedades da cor-
rente voliaica ordindria, isto é, da corrente que circula nos fios
telegrdficos. E, como ela se conduz como uma corrente voltaica,
deve possuir também todas as propriedades dela e, por conse-
auénela, o acdo magnética.

Mas isto ndo & tudo. Nés supuzemos a nossa esfera em
movimento uniforme. Facamos agora variar éste movimenio e
veremos o aparecimento de novos fendmenos muito diferentes
dos precedsntes.

Esta mudanga de velocidade dos corpos eletrizados produ-
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sird fendmenos de indugéo, quer dizer, nascimento de uma nova
férca elétrica que se manifesta em direcéio perpendicular & das
linhas magnéticas e, por consequéncia na diregdo da corrente.

Suponhamos agora que o Corpo eletrizado em movimento se
deslocue no ar ou em um gds com press@o ordindria. Si éle se
move em um meio muito rarefeito, novos fendmenos aparecerao.
S&o os raios catédicos, as raios ¥, produzidos pelo choque déstes
&tomos elétricos contra um obstéculo. Assim, pois, basta modifi-
car o equilibrio de certas particulas para se obter todos os fend-
menos elétricos e luminosos.

Isto nos mostra o papel fundamental que representam os
&letrons nas idélas atuais.

Um corpo eletrizado positivamente, diz Thompson, seria sim-
plesmenie um CcOrpo tendo perdido alguns dos seus életrons. O
tremsporte de eletricidade de um ponto o outro é realizado pelo
iransporte de életrons do lugar onde h& excesso de eletrizagdo
positiva para aquele onde hd& excesso de eletrizagfo negativa.

Frn suma, a corrente elétrica &, pela concencdo modernd,
unicamente formada de élefrons.

e

Hé duas espécies de correntes: a corrente continua e a cor-
rente alternada.

Enquanto que o deslocamento da matéria predomina na cor-
rente continua, a nog@o de uma vibragdo elétrica é indispensd-
vel para bem compreender a corrente alternada.

Pode-se ainda dizer que a corrente continua € uma corrente
de matéria elétrica, enguanto que a corrente alternada é umd
corrente de energica elétrica.

E nocdo da quontidade de cletricidade ou carga eletrica
deve ser concebida como umd quantidade de életrons. Esta
guantidade de életrons se mede em Coulombs. Si esta carga
slétrica deslisa o longo de um fio condutor, a quantidade de
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eletricidade que circula na unidade de tempo, mede-se em am-
peres.

Qs elétrons que constituem a carga elétrica de um corpo
se repelem. Esta repulséo reciproca, tenderia a separd-los uns
dos outros sobre os corpos condutores, si éles ali ndo estivessem
mantidos pela dificuidade de se moverem sdbre outros corpos
menos condutores que os cercam, os isolantes, dos quais o va-
cuo constitue o tipo mais perfeito. Isto explica porque a eletri-
cidade sd existe na superficie dos corpos, quando éstes séio con-
dutores.

A tendéncia dos életrons seria escapar, si ndo estivessem
mantidos sdbre éstes condutores por um isolante, sbébre o aqual
exercem uma certa presstio exterior ou lensdo, ou potencial, da
mesma forma que as moléculas de um liquide exercem uma
certa pressdo sdbre as paredes do vaso que os contem. O que
constitue a pressGo dos liguidos contra a parede, é a tensdo, o
potencial dos életrons no condutor carregado de eletricidade.

A tensfio eléfrica mede-se em Volt

E' impossivel, como sabemos, utilizar as correntes continuas
e alternadas de baixa frequéncia em terapéutica, em razdo de
suas propriedades eletroliticas e dos abalos farddicos nocivos o
organismo humano. E' por isso gue empregamos correntes de
frequéncia elevada.

Abaixo de 10.000 periodos por segundo uma corrente é cha-
mada, arbitrariamente, de baixa frequencia, tal como as corren-
tes alternadas industricais, psercebidas pelo corpe humano.

Acima de 10.000 periodos, a corrente denomina-se de alta
frequéncia.

A 10.000 periodos os seus efeitos faradicos sdbre o corpo hu-
mano sdo muito atenuados. A desaparic@io destas percepcdes

se opera insensivelmente e a 100.000 periodos por segundo ndo
sfio mais percebidas pelo organismo.
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Para medir as pequenas frequéncias, pode-se usor um dis-
pogitive que lembra o eletrocardiégrafo. Para as grandes fre-
guéncias utiliza-se o oscilografo de Dulour.

Obtdm-se as correntes de alta frequéncia empregando o des-
corga brusca de um condensador. Este aparelho produz osclla-
cdes constituidas por umas vinte alternémneias de alta frequéncic,
de amplitude progressivamenie decrescente. Cada oscilagdo re-

resenta um trem de onda, amortecida, e 0 espdgoe dque sepdrd
dois trens de ondas consecutivas, chama-se periode de siléncio.

Com os aparelhos modernos o recarga do condensador & rd-
pida, o descarga frequénie e os lrens de ondas mais longos sdo
lambem muito mais aproximados.

A produgdo de uma corrente diatérmica, pela descarga brus-
ca de um condensador, é, pois, o processo comumente emprega-
do para se obter uma corrente de alta frequéncia.

fstes aparelhos com detonadores podem produzir dugs es-
pécies de correntes diatérmicas: uma, de forte intensidade e bai-
%o tens@o, chamada circuito de intensidade; outra, de forte
tenséio e fraca intensidade, chamada circuito de tenso.

O circuito de iniensidade ndo interessa do assunto de nossa
lase,

O segundo circuito, dilo, circuito de iensdo, constilue, qo
contrdrio, a parte fundamental do nosso trabalho. Para se utili-
zar o circuito de tensdo, torna-se imprecindivel o uso do ressona-
dor de Oudin, do cual falaremos sucintamenie, quando descre-
yermos o aparelho de diatermia por nos empregado.

A d'arsonvalizacdo diatérmica reclama um instrumental per-
feito: um aparetho de alta frequéncia, eletrodos variados, adap-
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tados o cada caso particular e alguns apetrechos secunddrios,
simples e cdmodos. O aparelho de Hennuy, que esteriotipa o
modélo por nds empregado cpresenta os seguintes carcteristicos:

Fig. a® 1
Apoarelho de Hennuy
E' um movel metdlico rodante, com guairo gavetas pora ferros,
com uma tampa de mdrmore na parte superior em forma de puil-
pito e na qual esidio adaptados os dispositivos necessarios parau
galvano-cautério, luz, eletricidade galvénica e farddica (ig. 1),
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O aparelho é confeccionado de modo a apresentar: a) um
transformador, que, recebendo a corrente industrial de baixa ten-
sfo. a converte em corrente de alta tensdo.

Fste transformador apresenta, como tivemos ocasido de ve-
rificar varias vezes, algumas vaniagens mecdnicas muito apre-
cidveis e de real valér prético, que sdo: possibilidade de poder
cer utilisado em uma corrente de 110, 115 ou 220 volts., alternada
ou continua, com comutador intercalado.

b) um condensador, cujo principal objetive € armazenar ou
descarregar bruscamente o eletricidade acumulada. O disposi-
tivo de d'Arsonval, com condensador duplo, assegura do pa-
ciente uma protecdo ideal contra as correntes de baixa frequéncia.

c) uma bobina de auto-inducdo, destinada a distribuir a dita
frequeéncic.

d) um detonador, cujo principal papel é interromper, abrindo
e fechando o circuito, para a passagem da faisca e permitir o
carregamento do condensador no intervalo respetivo. Para im-
pedir que se dissipe uma grande parte da energia consumida,
hasta diminuir nas cargas fracas o comprimento da faisca, o que
ce obtem regulando o corrente de aita frequéncia com o citado
detonador de trés interrupcdes para uma flexGo de 3/10 de mi-
himetro. :

O detonador fabricado em tungsieno é inalteravel e silen-
ciozo e ndo exige nenhuma limpesa ou ouiro qualguer cuidado.

e) um ressonador de Oudin, que, faculla a obten¢@o de for-
tos tensdes com pequena intensidade. A elevagdo da tensdo
obtida varia segundo os setores, de quarenta a quarenta e cinco
mil volts, sendo ctualmente uma das mais elevadas.

O ressonador de Oudin é, em suma, uma bobina ligada nor
cma de suas extremidades a um circuito de alta frequéncia e
confeccionado com um comprimento tal gue sua extremidade li-
vre corresponda a um mdximo dé tensfo elétrica. O lunciono
mento do ressonador realiza duas ordens de fenémenos: um efei-
to de ressondncia eléirica, e ondas estaciondrias. Obtem-=se a
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regulagem, variando o circuito vibratério, até que os eflivios que
se desprendem da exiremidade do ressonador adquiram sua
mdxima intensidade.

Fis, em suma, como € configurado o aparelho que tivemos
ocasito de usar na nossa experiéncic, no servigo de Oto-rino-
Laringologia da F. de Medicina de Pérto Alegre.
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Fig, n.9 2

Eletrodos para d'arsonvalizacao diatermica

Eletrodos. — Fara couterizar pequenos tumores benignos cir-
cunscritos & face, utilizavam Poyet, Fouquet e outros fundado-
res vulgarisadores do meétodo terapsutico que ora nos ocupd, ele-
trodos especac:us constituidos por um tube de vidro isolante, 1
qual insinuavam uma haste metdlica mais  curta, 1mpedmdo
desta maneira o seu coniacto diréto com os tecidos sObre os quais

se pretendia projetar a faisca.
Dai provinham graves inconvenientes:

a) dificuldade de limpeza e esterilizag&o;
b) perigo de uma répida disjungdo do conjunto, produzida
pelo calor e ebulicdio, uma vez que a ligugdo do tubo de vidro
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a haste metdlica se faz gragas & uma bainha de ebonite isolant
facilmente desparafusdvel;

c) comprimento fixo da falscco.

Estas desvantagens levaram os fabricantes a apresentare:
novos modélos de eletrodes, os quais, pora o tratamento das u
ceragdes tuberculosas da béea, parecem-nos praticamente perfe
tos. Comportam éles uma capa isclante, formada de uma tnic

sca de vidro pirex, no interior da qual deslisa um fio.

O orilicio por onde se desprende o fafsca, estd situado,
lateralmentie, préximo da ponta, crientado segundo um dos que
tro pontos cardicis, cu na prépria ponta da capa de vidro.

A sua iorma varic, conforme o regido (fig. 2).

Pocdem ser retos ou apresenicr uma ligeira curvatura pre
xima de sua extremicade termingl. O comprimenio da fofses -
regulado pele disténcia que separa o ponta condutora dos

cidos

Az vontogens que se nos oferecem, sdo:
1.° —- o homogeneidade da capa isclante suprime ©s por
tos mais débeis e, poriontc, o possibilidade de disjungéo;

2.5 — o limpeza e o esterilizacGo sdo extremamente f&csis
fstes tubos suportam, sem nenhum inconveniente, temperatura
elevadissimus, sem mudar de estrutura e sem modificar sua re
sisténcia primitiva;

3.° — o poder dielétrico é muito mais elevado, eviiando as
“im a passcgem de eflivics entre a capa isolante e os tecida,

e com ela possam estar em contacto;

o

4.7 — o deslocamento do fio condutor no tubo de pirex per
mite variar o comprimento da faisca;

2.% — éstes eletrodos podem perfeitamente servir para outree
crlicagdes diatérmicas, © que é uma grande ventagem prética
slém de serem inquebrdveis.

Todo éste sistema de eletrodos se adata a um cabo especia
..... monopolar, universal e engenhoso, que é posto em contacto con
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o aparélho de diatermia por intermédio de um tube de borracha
extenso e de tamanho varidvel.

Fig. n.? 3

Abaixalingua para d'arsonvalizacae diatérmica

do Dr. Joto Benedicto de Souza.

Para as aplicagées de d'arsonvalizacdo diatérmica, a ins-
tumentacdo secundéria é constituida:

a) Por uma fonte luminosa, geralmente um espélho de Clar.
b) Porta-algoddes especiais e abaixalinguc.

A fonte luminosa precisa ser poderosa. Os porta-algoddes
devem ser confeccionados em metal maledvel e rigide co mes-
mo tempo, de maneira a adquirir e conserver o curvatura que se
Ines queira dar com os dedos. Precisam ser fixados a um cabo,
igualmente de metal, por meio de um pequeno parafuso e apre-
sentar duas curvaturas: uma em dngulo obtuso, proximo de sua
base, e cujo objetive é deixar livre o campo visual; a oufrg, em
quarto de circulo, e a irés centimetros de sua extremidade termi-
nal, é destinada a alcangar com justeza e facilidade as diferentes
partes da mucosa bucal.
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Muito se tem dito e escrito sdbreo 0s abaixa-linguas. Sem
rnos estendermos em furtivas subtilezas, presumimos que, parg
éles serem perfeitos, faz-se imprescindivel que preencham as se-
guintes condicdes (fig. 3):

1.° — Devem ser CUrvos, para que a méo que os segurg ndo
embarace o olhar,

2.° — Devem ser lisos €, por consequéncia, sem reintrdncias
na sua face lingual que impossibilite a sua conveniente limpeza,

3.° — Né&o apresentarem uma curvatura em angulo reto, o
qual dificultaria enormemente o seu emprégo.

Por fim, devem ser confeccionados em ebonite, o que os tor-
na compativeis e abrigados contra os maléficos efeitos de faisea
eletrica, que, como sabemos, se desvia do eletrodo para o
abaixa-lingua.

Um modélo déste género e com todas as vantagens foi fa-
bricado pelo eletricista da F. de M. de Pérto Alegre, sob indica-
¢Go do Dr. Jo&o Benedicto de Souza. '



CAPITULO 1I

Antes de cbordarmos néste capitulo de grande interésse
pratico, a técnica para aplicag&o das faiscas de tensdo na tuber-
culose bucal, -merecer-nos-& preliminar cuidado tecer algumas se-
guras e legitimas apreciagdes sdbre a cnestesia, sébre as dificul-
dades opostas pelos doentes e precaugdes pré e post-operatorias:

Anestesia

A anestesia local, no nosso método de iratamento, incc:}nt_es'—'__f
tavelmente a mais vantajosa, o mais inofensiva, a mais racional,
estd sob a dependéncia de uma técnica bastante delicada, mas
relativamente f&ecil. :

Notéveis professores franceses, espanhoes e americonos exe-
cutam-na da maneira seguinte:

A exiremidade ligeiramente curva de um pulverizador metd-
lico, introduzida por enire os ldbics e dirigida para o ponto onde
o lesdo se localisa, pulveriza dols a trés centimetros ciibicos de
umd solucdo de alipincesuprarening a 5%.

S no fim de duas a trés pulverizacdes, a cnestesia obtida
n&o & suficiente, uma outra é praticada com uma soluc@o mais
forte da j&@ mencionada alipina.

Rupp, Lemaitre e outros conhecidos estomatologistas se pro-
puzeram « simplificar esta técnica j& um pouco rotineira da anes-
tesia local.

Trinta minutos antes da interveng&o, injetam éles um centi-
grama de morfina-atropina, precaugdo que acham indispensavel
em se tratando de individuos nervosos e nos casos em que d S
liver bucel abundante diminue a agéo do anestésico. Porta-algo-
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dBes especiais, embebidos em wng solugdo de cocaina 1/10, adi-
cionados de duas gotas de adrenalina « 1,/1000, pincelam em
toda sua exlenséo e demoradamente o mucosa bucal, lingual e
faringecna, séde da lesdo tuberculosa. Cada porta-algoddo deve
ser usado quatro o cinco vezes, com intervalo de ] a 2 minutos.

Este processo de anestesia, que & atual e que vem sendo
empregado pelos mais conhecidos estomatologistas, apresenia

alguns inconvenientes que sOmente a prética quotidiona nos re-
vela.

A primeirg objecdio formulada por conceituados observado-
res € de uma justeza evidente. Sem violentar o verdade, opi-
nam éles que a cocaina pode Qcarretar acidentes graves, agu-
dos ou crénicos e ccasionar, algumas vezes, « morte.

O Conselho de Administracdio da American Medical Assc-
ciation, por motivos de ordem estatistica, solicitara do Comité de
Pesquizas Terapduticas do Council on Pharmacy and Chemistry
© nomeacdo de uma comissdo para investigar e determinar o
cifra dos acidentes consecutivos o emprégo da anestesia local
com a cocaina. A comisséo, depois de um trabalho tenaz, pa-
ciente e fatigante, tende investigado em todos os campos da me-
dicina hodierna, respondido a todos og reptos das sociedades
doutas, publicou seu relatério, no qual conseguiu reunir quaren-
ta casos de acidentes mortais, afribuidos inteiramente ou princi-
palmente ao emprégo da cnesltesia local, o maioria dos qucs
atribuidos & cocaina. O doente mais moco tinha sémente trés
Onos; o mais velho, setenta. Vinte mortes se verificaram nos
hospitais, dez em consultdrios particulares e seis em dispensdrios.

E', pois, certo que a cocaina é uma arma perigosa, todas as
vezes que seu emprégo n&o estiver adstrito a regras e preceitos,
plenamente estabelecidos pelos nossos tratados cldssicos e con-
firmados pela nossca pratica quotidicng, Ninguem se julgue, TOr-

tanto, isento de seus maléficos efeitos, quando a dose preserita

for elevada. .

Perzurbag:’:":es circulatérias e nervosdas que entdo se manifes-
tam, denunciam os primeiros sinais de um cocainismo agudo.
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O doente . S., residente em Vile Nova, com 55 anos de ico-
de, e portador de vasta superficial ulceracao localizada no wat.
do paladar, havia baixado, a nosso pedido, a enfermaria de oto-
rino-laringologia do Pavilndo Daltro Filho (fig. 4).

Foi, pois, & beira de seu leito que logramos, depois de um
cuidadoso exame, surpreender a naiurezd tuberculosa do mea
que ia diluindo pouco a poucoe o broquel de suas energias vitais.

Com o consentimento do Diretor do Servico, submetéme-lc
qo tratamento pela d'arsonvalizagGo diatérmica, que, alids, ndo

foi continuado por ter o doente exigido alta alguns dias depois.

Fig. n.° 4

perficial loculizade no véu do paladar,
gue impediu o focalizagto da lestic

Doente J. S. — Vasla ulceracie su
pouco visivel devide a contratura do maxilar,
pela méguina fotogriiica.

Para evitar os reflexos exagerados e diminuir oS fendmencs
dolorosos basicmie intensos, que © doente cecusavd, utilizamos
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uma solugdio de cocaina 1,10, em larga escala, tnico anestésico
que nos foi dado encontrar no Servico nagquela ocasido.

Alguns instantes depois da cocainizacdo, o paciente, até en-
ido taciturno, torna-se expansivo, lequaz, agita-se como si esti-
vesse bébado e acusa na coabeca uma sensacgdo extranha. Um
arrepio de frio néo tardou a invadir seu combalido organismo;
seu rosto torna-se excessivamente pdlido e déle brota um suor
abundonte; suas mdos est@o geladas; seu pulso filifdrme bate
140 vezes vor minulo. Todo seu corpo se imobiliza. Este estado
de languidés durou vdrios minutes e 86 n&o terminou pela sin-
cope, gragas aos cuidados que lhe foram imediatamente minis-
trados.

Néo s@o sémente as altas doses de cocaing que originam s
perturbagdes por nds acima assinaladas: também as produzem
solugbes antigas e guardadas por tempo indeterminado nos nos-
sos armdrios de medicamentos. As solugbes aquosas de clori-
drato de cocaina dalteram-se rapidamente. No fire de dois a trés
dias, elas se decomp®em, formando produtos eminentemente t4-
Xicos, @0 mesmo tempo que as suas propriedades anestésicas di-
minuem; donde «a indicacdo formal de sémente se wiilizar sohi-
¢oes recentemente manipuladas.

A cocaina geralmente é empregada em solucdo aquosa.
Qutros utilizam-na sob a férma de pé, misturada com agucar de
leite @ argumentam ecom hbastante aparéncia de verdade que o
absorgéio é mais lenta e menor o perigo de intoxicagéo.

Empregada, portanio, em pequenas doses, sob a férma de
um po, finamente pulverizada, ou solugdio aquosa, recentemente
preparada, o cocaina néo deve ser combetida sistematicamente
e nem excluida como inimigo e como esplric do nosso arsenal
terapéutico.
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Para insensibilizar a parte da mucosa bucal, séde da lesd&o
tuberculosa, adotames a butelina o 10%, que possue exatamente
as mesmas qualidades anestesiantes por contacto da cocaing, sem
nenhum dos seus inconvenientes tdxicos,



Aplicdmo-la, ndo em solugdo cquosa, mdas como parte inte-
aranie do liquido Bonain, onde ela substitue justamente a cocni-
ra. O liquido de Bonain original, como sabemos, se formula wus-
sim: cocaina, mentol e dcido fénico em partes iguais.

Os porta-algoddes empregnados de butelina, conveniente-
mente espremidos, sdc postos em contacto com o lesdo a ftratar,
até que esta adaguira uma cbr esbranquicada. A quantidade de
liquido empregada varia de 3 a 5 c.c. e a durag@o da anesiesia
parmite uma intervenc@o de Z0 o 30 minutos.

No curso dos nossos trabalhos sébre o tratamento da tuber-
culose bucal, no Favilhéo Daliro Filho, jamais empregamos d

cnestesia geral.

s s et

Dificuldades

Inimeras séo as dificuldades gue experimenta o estomato-
logista, todas as vezes que executa uma intervencdo cirtrgica,
grande ou pequena, na cavidade bucal. Estas dificuldades néo
estdio descritas nos livros cldssicos, nos anais dos Congressos
médicos, nem nas revistas de especialidade; vémo-las, sentimo-
las, experimentdme-las no labutar diario de nossa vida profis-
sional.

Entre estas dificuldades, citaremos em primeiro lugar o médo
do doente; ora € um médo, por assim dizer psiquico; o paciente
teme ser caulerizado, queimado pelos eleirodos ou contagiado,
cu inoculado pelo nosso material cirdrgico; ora @ um terror vago,
irrefletido e muito mais dificil de se remover.

Ao estomatolouista cabe, entdo, a tarefa clgum tonto diplo-
mética de agir segundo o temperamento de cada um, ou falando
com autoridade ou persuadindo-os com explicacGes pacientss,
longas e detalhadas.

A contratura dos maxilares impedindo a abertura da boca
constitue outro dilema sério e de profundas consequéncias. E
dbvieo que qualquer que seja o processo empregado para reme-
did-la provoca violentos reflexos faringeos e fendmenos doloro-
sos, durdveis e de certa intensidade.
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A lingua € outro obstaculo de relévo & aplicag@o na bdca
das faiscos de tensGo. Ao simples contacto de abaixa-lingus,
férma uma espécie de dorso que quasi toca o véo do paladar e
cuja depressGo e penosa e sumamente dificil; outras, animadas
de movimentos incessantes, escapam pelos lados do abaixa-lin-
gua e, quanto mais o doente se esforca para manté-la imdvel,
mais elas se agitam.

Existem ainda as linguas hiperestésicas. Logo que o abai-
xa-lingua chega ao seu contacto, sobrevermn um espasmo nauseoso
gque muitas vezes € vislumbrado j& no momento da abertura da
béca. Quanto mais calma se recomenda ao paciente, mais aqu-
menta o seu enervamento e ¢ sua refletibilidade.

A salivagde abundante, inata da tuberculese buca! dificulta
iguolmente a d'arsonvalizagfo das lesfes ulcerativas, ou impe-
dindo o funcionamento dos eletrodos ou obstando que os raios
visuais e luminosos se defrontem no ponto desejado. Algumas
vezes, uma bolha de saliva de regular tamanho, férma um dia-
fragma que se estende da base da lingua & parede posterior do
faringe, ocultando assimm as lesdes baciliferas do fundo da cavi-
dade bucal.

A tosse incessante e rebelde que atormenta o tuberculoso
dia e noite, constitue outro embaraco de certa monta ds aplica-
coes que ora nos ocupdr.

Para combatéla, empregamos pulverizacdes fenicadas, em
solugdes fracas, adicionadas de clorato de potdssic, que agem
como uma espécie de banho local sbbre as mucosas congesto-
nadas e edemaciadas, fluidificando co mesmo tempo as secre-
¢cdes da bbca.

E assim, conseguimos acalmar a tosse de vdrios doentes por-
tadores desta terrivel molésiia.
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Precaucdes pré e post-operatérias

Das precaucdes pré-operatorias, umas se referem ao estoma-
tologista e ouiras, o doente.

A primeira precoucio gue o estomatologista deve tomar,
cqucndo d'orsonvaliza uma lesdGo tuberculosa da boca & de se
proteger conira as prejegdes da saliva que o doente constante-
mente expele. Intmeros sGo os meios para isto indicado. Por
mais que no-lo recomendem, n&o sentimos nenhuma predile¢do
pelo uso de dculos, mdscaras de compressa ou oulro processc
cualquer.

Muito mais apropricdos se nos aliguram os anteparos de vi-
dro, facilmernite esterilizévels e desmontdveis, utilizados pelo la-
ringologista nas suce mesas de exames e operagtes. O modélo
do Dr. Marinho recliza plenamente é&sse desideratum. Para as
nossas aplicacdes de tensdo nsamos um dispositivo simples e
muito pratico e que vale muito mais do que mostra aparente-
menie.

Concretizérmo-lo: um tubo de borracha de quarenta centime-
tros de compriments, de pequeno didmetro e atravessado por um
fio de ferro maledvel, 4 aplicado pela sua parte medicna sdbre o
nariz do operodor; as suas extremidades sdo rebatidas como as
kastes de uri dculo ¢ rabre as orsihas. Soébre éste dispositive as-
sim montado fixar-ge-a p»:;r um de.seus bordos um guadrodo de
celofane de 15 cms. de largura. A protecdo da face & assim per-
feita e o sistema facil,

Contenter-se o estomatologista da protscdo do rosto, dar pre-
ernindnecia a esta regra, relegondo para um segundo plano a de-
fesa das méos, sujeitas tambem a frequentes inoculacdes, seric
cometer um grave e imperdodvel érro.

Como proceder, pordm, neste Gltimo caso? Tal é a interro-
gacdo que surge neturalmente. A resposta € simples. Jamais to-
car com os dedos as partes infectadas e as pecas de curativos;
manter sempre enire elos @ a3 mdos o intermedidric de um ins-
trumento rigorosamente esterilizado.
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N&o & assim, por acaso, que procede o bacteriologista quan-
do semeia um tubo de cultura? E assim fazendo, ndo pratica os
mais exigentes e rigorosos principios de asepsia?

Os pacientes que se submetem ao fratamento pelas faiscas
de tens@o n&o podem sob nenhum pretexto mudar os seus hdbi-
tos alimentares. N&o devem ser levados as sessGes de d'arson-
valizacdo diatérmica em estado de inferioridade orgénica, desvi-
gorados e enfraguecidos por um contraproducente e prolongado
jejum.

Ao confrdrio, pura gue seu organismo regja conira a acdo
deprimente das drogas anesiésicas e da fadiga operatoria, & pre-
ciso que seu estado geral se mantenha em muito boas condicdes.

O gue deve ser proibido é&: o café, o fumo, o vinho, e outras
bebidas alcodlicas.

A bdca dos doentes vitimas da tuberculose, na grande maio-
ria dos casos, mostra-se repleta de mucosidades mais ou menos
oderentes e com muito mau hdlite, A saliva corre em abundén-
cia. Nestas condigdes, é licito admitir que uma limpeza cuida-
dosa seja o nossa primeira precaucdo, antes da intervencao.

A antisepsia da bbéeca é, alids, muito mais dificil de realizar-
se do que parece & primeira vista.

A desinfecc@io é positivamente ilusériac — por irés razdes:

1.° — sensibilidade da mucosa que néo tolera o emprégo de
solucdes bactericidas fortes;

2.9 — poder de absorc@o intensa, donde antisepsia perigosa.

Podemos, ndo obstante, limpé-la cuidadosamente com pul-
verizagiio a quente de fenosalil a 2/1000 ou pulverizagdes cleo-
scs. Para remover, porém, todos os seus escombros, necessita-
mos empregar varios porta-algoddes.

As precougdes post-operatdrias s&o nulas. As aplicages da
faisca de tens@o ndio acarretam nenhum inconveniente.



Técnica da d'arsonvalizacéo

As faiscas de tensdo, tiradas da extremidade do ressonador
de Oudin padem ser utilizadas seja com um uUnico fio, sejg em
monopolar com eletrodo indiferente.

E' dificil sstabelecer nérmas préfixas que nos permitam pre-
ferir uma o1 outra destas modalidades. Considerando, porém,
que o meétods de um tinico flo, nos oferta uma faisca menos dolo-
rosa, de agéio mais mecdnica, escaras mais moles, cicatrizes me-
nos espessas, seriamos ildgicos conosco mesmos se deixassemos
de adoté&la, aceitd-la implicitamente, como o fazem alguns esto-
matologisias antigos e modernos de incontesidvel cauteridade.

Isto posto, o nosso problema se reduz simplesmente agorq,
em escolher um eletrodo apropriado cujo  orificio corresponda
exalamente & séde da leséo a tratar. Assim, por exemplo, se a
lesGo estiver situada em cima, é um eletrodo de abertura terminal
que devemos preferir; si, ao contrario, as lesées s&io orientadas
para adiante, para irdz e para os lados, adotar-se-d um eletrodo
de orificio correspondente.

Em suma, o orificio, na apresentacao normal do eletrodo, de-
ve olhar a lesdo.

NGo baosta, todavia, escolher o eletrodo. E' necessario, tam-
bem, regular o comprimento da faisca, deslocando o fio colocadco
no seu interior & aumentar a voltagem por intermédio do bot&o
de ebonite que modifica a abertura do detonador.



— 3 —

Para a primfeira aplicog@io basta uma faisca curta de meio
centimetro e de uma tensdo média de duas aberturas do deto-
nador.

Na sequnda aplicag@o utiliza-se um centimetro de faisca e
¢ mdximo de voltagem.

Fig. n% 5

Técnica da d arsonvalizagao

A d'arsonvalizagiio diatérmica pratica-se excepcionalmente
na posicdo deitada, o que se verifica, sobretudo na crionga; ou
o que é mais comum, na posicdo sentada na cadeira de dentista
ou de laringologista, a cabsca inclinada para trds e sustentada
por um cjudante ou um dispositivo especial. O operador, sen-
tado adiante do paciente, toma o cahaixa-lingua com o mao es-
querda e sem provocar reflexos faringecnos, sem introduzi-lo
muito profundamente para néo tocar a regifio nauseosa, evitar
do todo o movimento brusco, aplica-o bem no centro da lingua e
depois, sem abalo, com uma pressdo lenta, enérgica mas pro-
oressiva, deprime o org&o e procurd trazé-lo para a frente, im-
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primindo-lhe um movimento de bascula que sé executa em torno
de um eixo horizontal ideal (fig. 5).

Percebe-se, entdo, toda a cavidade bucal e as lesdes ulcera-
tivas, infiltradaos ou wvegetantes, carccteristicas da tuberculose.
Emquanto a méo esquerda mantem a lingua abaixada, a mdo di-
reita do operador que segura o eletrodo pelo seu cabo de ebonite,
procura ensnud-lo na boéca, dirigindo-o obliquamente, ou da di-
reita para o esquerda e depois para cima, para baixo e para os
lados ate aiingir a lesGo bacilifera.

Néste momento, o circuito é fechado por meio de um pedal
ligado ao aparelho de diatermia, e as faiscas se desprendem.

Aqui apresenta-se-nos o seguinte dilema: deve o eletrodo iso-
‘ante por-se am contacto diréto com os tecidos ou manter-se a dis-
‘adncia.

Nas atuzis condigdes dos nossos conhecimentos, prefiro ade-
rir a esta Gltima regra, isto é, evitar o contacto diréto do elstredo.

Sémente a necessidade de localizar melhor a faisca ou im-
pedir o escopamento, nos leva a afrontar este preceito, mas nes-
tes casos excepcionais tomamos, todavia, a precaucdoe de inter-
romper algumas vezes o circuito elétrico, evitando, assim, o ague-
cimento do elefrodo e consequentemente as queimaduras secun-
darias com redg&es dolorosas e a producgdo de cicatrizes retrateis.

Fagamos as aplicagdes das faiscas de tensGo para minorar
e mesmo curar a estomgatite tuberculosa, mas facamo-las cada
vez mais perfeitamente. Vem isto a proposito do tempo em que
o eletrodo deve se manter em contdcto com as lesdes baciliferas,
isto €, a duragie da aplicacdo.

Um grande investigador que o acuso do nascimento fizera
contempordneo de d'Arsonval, conhecedor profundo do meétodo
de tratamento que constitue o objeto da nossa modesta tese, re-
comendara que se evitasse o contacto das faiscas de tenséo, além
de trinta segundos, e isto porque, dizia ele, “tendo cauterizado
tecidos normais, em diferentes pontos e durante tempo variavel,
com uma intensidade e um comprimento de falsca preestabele-
cido, constatei que era jusiamente nos primeiros trinta segundos



cque o méximo de ofeito era obtide”. Si a aplicagdo {6r mais pro-
longada, o ponto tocado torna-se amarelo escuro, deshidraia-se
e gumenta sensivelmenie 4 resisténcic & passagem da faisca,
cuja acdo terapéutica diminue notavelmente, Assim pois, achd-
mos gue irinta sequndos de aplicacao efetiva, deve pode nos
servir de base.

Na tuberculose da bdca em que a8 ulceracdes s&o superfi-
ciais e extensds, podemcs na mesmd sessfio gueimar varios pon-
tos sem nenhum inconveniente. Pode-se mesmo MmMOVEr ligeira-
men'e o eletrodo, sobre ioda a superficie ulcerada.

Algumas vezes somos forcados «@ suspender as aplicacgoes,
por alguns instontes. porgue 0s pacientes solicitam permissdo
para escarrar o saliva que abarrota a sud cavidade bucal, ou
para permitir que a respiractio suspensa se restabelega. Sdo es-
rqs outras tantas razoes que prolongam a duragdo total das apli-
cacoes.

Mas quais sGo, perguntamos nés agora, os efeltos imediatos
das aplicagdes de tensdio? Serd que a superficie por onde ex-
cursiona o nosso eletrodo foma © aspecto  devastado, arrefeci-
do, melancdlico, de uma floresta que o incéndio destruisse? Nada
disso; o que & visivel & d formagéo de uma espécie de folsa mem-
Vrana aderenie, branca ou amarela, ou de uma crosta amarelo
escura, gue desaparece completamente cinco ou seis dias depois
da aplicacdo, deixando em seu lugar umd MUCOsa de aspeclc
positivamente normal.

No fim de oito dias, mais ou menos, 08 vestigios da primeira
aplicacdo se esmaecem, € O faiscamento pode ser recomecado
semn nenhum inconveniente.

No intervalo das aplicacdes nenhum fratamento € cconse-
lhade, a ndo ser dlguns hanhos cntisséticos, e qo mesmo tempo
analgésicos, da cavidade bucal.

A d'arsonvalizacfio dictérmica ndo ocasiona nenhuma reagéo
inflamatéria, dolorosa, pulmonar, térmica, assim como ndo acdr-
reta qualquer modilicagdo desfavoravel no estado geral do tu-
berculoso.
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A curabilidade da tuberculose bucal é fato hoje perfeitamen-
te admissivel, nfo obstante a ciéncia médica ainda estar descaper-
cebida para resistir & carga certeira do mal, quando vai longe a
COrros&o.

Mas n&o sdmente a tuberculose da bdca é uma moléstia
curavel, como ainda o é sem nenhuma intervencgdo terapéutica,
quando o organismo estd armado de alento que o tonifica e gal-
vaniza o sua resisténcia, isto &, acha-se em boas condigdes hi-
giénicas.

E' por isso que de todos os pontos do mundo civilizado vozes
se elevam reclamando a organizac@io de dispensdrios e ouiros
melos de defeza que permitam jugular este flagelo das socieda-
des modernas, logo no seu inicio.

A cura da tuberculose bucal &, pois, ainda um veio a explo-
rar, longo e profundo.

Néo se queirq, “portcmtc, lobrigar ingénua fatuidade em nos-
sa afirmagdo de que a tuberculose bucal, qualquer que seja a
sua forma clinica, pode curar-se espontdneamente, estando esia
cura condicionada apenas & suprema lei que regula todos as
manifestacdes da higiens. Né&o é pois de mera casualidade «
observacdo que vamos relatar e que nos fol comunicada pelo
diretor do Servigo de Oto-Rino-Laringologia da Faculdade de Me-
dicina de Porio Alegre.

Nos primeiros dias de ocutubro de 1941, a conselho de um
médico do interior, apresenta-se no Servico de Oto-Rino-Laringo-
logia o Sra. G. R., com 35 cnos de idade, natural do Estado do
Rio Grande do Sul e moradera em Erebango.
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Era uma senhora de constituicdo franzina e néo prii’riavaz por
uma saude perfeita.

Seu pai morrera ja@ ha alguns anos de um ataque de uremia.
Queixava-se a paciente de dispnéia, tosse, grande espectoracto
e fraqueza geral.

_ Seqgundo informara uma Se_rlhpr_c:i que a acompanhava Ha
falta” do marido que se achava enférmo e ausente, a doente &
ha muito tempo vinha sofrendo de uma laringite crénica que «
obrigava recorrer de vez em quando, cros servir:cna proflsmoncm
de um especialista de garganta, nariz e ouvido.

Na ocasido em que {ora vista no Servigo estava ela um pou-
co afdnica; a degluticGo era um pouco dolorosa e apresentava
um ligeiro grau de tiragem expiratéria. Foi com grande dificul-
dade pois que se deixou examinar: mas, ao abrir a bdea, foi no-
ada com grande espanto do observador e dos aque se achavam
presentes, a existéneia de uma infiltrac@o, algum tanto extensa e
escavada no seu centro, e com todos os caracteres objetivos da
tuberculose, localizada bem no centro do véu do paladar.

Um pequeno fragmento da mucosa suspeita foi imediata-
mente retirado com uma pinga especial e enviado ao laboratorio
parca © respectivo exame.

Alguns dias depois, o resultado do exame anatomo-patols-
gico foi entregue ao diretor do Servigo e reveldra a presenca de
numerosos bacilos de ‘(mch assim como smms cc:trﬂctenstlccs de
infiliracGo tubsrculosa.

Nao desemndo e ndo_ podendo, por motlv-:}s partlculares, per—
manecer por muito tempo em Pérto Aleare, e atendendo ainda «
motivos muito Justos que entdo apresentara, de estar o seu mcmdo
enfermo e ausente, a paciente retornou a Erebango sem se sub-
meter, portanto; a nenhum tratamento ::tdequczdca.

Foram-lhe apenas prescr:tos alguns meda,camentos tonicos e
lavagens da béca, duas vezes co dia, com fenosalil a 2/1000,
recomendado repouso absoluto o ar livre e boa alimentagao.

Em setembro do ano em curso, voltou a doente a Pérto Ale-
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gre e desta vez acompanhada de seu marido, indo residir em
casa de uma familia amiga no Partenon. '

Um outro exame foi enio solicitado, e, ao procedélo, o di-
retor do Servico de Oto-Rino-Laringolegia ficou surpreendido ao
verificar que o véu do paladar n&o apresentava mais nenhuma
les@io aparente e que o seu estado geral era promissor.

Mas como admitir e provar de maneira mais concludente
que é verdadeiro o conceito da tuberculose curavel esponténes-
mente? ' ' '

Considerando apencs como verdade o que é conhscido, ©
que esia venhccxdp. facil € demonstrar que os atagques da tuber-
culose séo infinitamente mais numerosos do que na realidade se
cré, principalmente nas grandes cidades onde quasi todos os ha-
bitantes séo atingidos, em grou maior ou menor, pelo terrivel mal.
As autopsias sdo néste ponto de vista perfeitamente demons-
trativas. | '

Noegeli, de Zurich, ndo poude encontrar um s¢ caddver de
homem de mais de 30 anos isento de tuberculose. Segundo éste
provecto tisidlogo e grande anatomista, os caddveres de indivi-
auos de 18 a 30 aonos de idade, apresentam a tuberculose em
96% dos casos. Se se considera por outro lado que ‘a tubercu-
lose nos grondes cenfros urbanos somente causa um obito entre
quatro ou cinco pessdas, enquanto todos os. hthian’tes estdo ex-
postos o seu ataque e que, na realidade, o sofrem, concluir-se-&
gue o numero de curas expontémeas desta tétrice. II]DIE!E’HCI deve
ser consideravel. . g %

Estando estabelecido, portanto, qﬁe- a tuberculose em .muitos
casos pode &voluir sob formas muito. atenuadas e, portanto, facil-
mente curaveis, qué éstes ataques atenuados s@o excessivamen-
te numerosos, ha um grande interesse em determinar as condi-
¢Bes desta atenuagdoe. Ora, a observac@o dos idtes e-sua -clas-
_51f1E:{IQCID permiite agrupd-los em, duas, categorias bem, distintas.

Em r:ertos COS0s O tuberculose é bemgncr porque o qermen
que a pmduz ¢ de m& qualidade, o micrébio é dotado. de uma vi-
rulencxx dlmmutr:r, enfam, e umece pesmmq semente nesies Casos
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a inoculag@io em animais de laboratérios pode ficar sem resul-
tado. Em outros casos a moléstia é benigna porque d defeza do
organismo é vigorosa, em ouiras palavras: existe no individuo
contaminado um grau de imunidade nadural ou adgquirida, mais
ou menos acentuado. Esta imunidade natural se observa sokre-
tudo nos individuos cririticos, onde a moléstia evolue penosa €
lentamente e nos descendentes de. tuberculosos. .

No que tange cos descendentes de tuberculosos, Hameau, em.
ume comunicacdo feita & Sociedade de Medicina e Cirurgia de
Bordequx, mostréra que esta moléstia, gquando resulta do livre
desenvolvimento do gérmen tuberculoso sob um terreno virgem
de toda a cultura similar ou antagdnica, é sempre grave € segus
uma mearcha répida. Todo o mundo acredita, diz Hamecou, e os
tratados clésicos enunciam, que a tuberculose pulmonar € mais
fatal, rapidamente fatal nos individuoe de complei¢io delicada
o selados por uma tdra hereditaric.

Ora, é justamente o contrdric que se verifica. Quando o gér-
men cai em um terreno esterilizado por uma cultura anferior, a in-
tensidade de sua acg@io nociva é muito menor. A moléstia que
deai resulta & habitualmente cronica; dura vdrios anos; aprasentI
longas remissdes e pode mesmo Curar-se completarmente.

Quer isto dizer que tuberculcse adquirida se mostra mais
frequentemente nos individuos vigorosos isentos de tdras heredi-
tdrias, do que nos predispostos? Absolutamente nfo. O nuame-
ro de individuos vigorosos contamincdos por &ste terrivel mal
constitue uma infima propor¢do, em comparagae com os predis-
postos por uma tara hereditéria, mas, nos robusios, moléstic
marcha com tal violéncia que "a morte pode sobrevir num lapsc
de tempo relativamente curto. N&o & sémente a garnulia que ne-
les evolue com rapidez, € igualmente a tisica comum. Ungrave,
na sua tese intitulada “Contdgio da tisica pulmonecr”, endossa
essa maneira de ver do seu ilusire colegaq, baseando-se em inu-
meros casos por éle observados. Ricochon, com a sua palavra
emancipada de preconceitos, afirma que na familia de tubercu-
losos os individuos atingidos de estigmas de degenerescéncia
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resistem melhor ‘& infeccdo. Ora, éstes individucs sdo precisa-
mente agueles que durante a vida embriondria sofreram a in-
f'uéncia da tuberculing, assim como demonstrou Ferée em suas in-
teressantes e impressionontes experiéncias.

Valem mais do que mostra aparentemente a comunicacdo de
Magenant & Sociedade de Medicina de Nancy, sbbre a vacina-
cdo anti-tuberculosa intra-uterina. '

Em suma, esta imunidade natural se traduz - pela marcha
lenta das lesBes e, sobretudo, pela sua tendéncia a se localizar:
como na escrofula. e na tuberculose cirargica.

Ao lado destas nogdes classicas, adquiridas e estratificadas
por trabathos de notdveis 2 incansdaveis observadores, devem-nos
merecer preliminar consideracGo as condigbes higiénicas e o
meio em que vive o individuo enférmo.

Néao é raro, com efeito, observarse individuos desfrutando
perfeita saide num ambiente higiénico, tornar-se rapidamente tu-
berculoso, quando pelas contingéncias da sorte séo levados a
viver em um meio higienicamente impréprio.

Estes doentes recuperam rapidamente o satde perdida o
voltarem co seu "habitat” primitivo.

Aqui nos vem & mente a quest@io amplamente debatida dos
tuberculosos das classes pobres e dos individuos ricos,

Hda pobres, verdadeiros miserdveis que, expostos ao contdgio
no meio em que vivem, resistem galhardamente, por uma singu-
lar confradicGo das cousas déste mundo, ao mal. Ha ricos, que
nos meios opulentos adgquirem a tuberculose e se fazem rapida-
mente devorar por ela.

Como consequéncia do que precede podemos concluir que
os fatores que atenuam e pddem curar a tuberculose sdo:

1.° — Atenuacgdo dos micrébios no meio exterior;
2.% -— Atenuac¢do dos micrébios no meio interior; quer dizer,
imunidade natural, pela higlene, pelo temperamento
e pela hereditariedade similar.
Fica assim entendido que a tuberculose em geral e, espe-
cialmente a da boca, devido a certos fatores que acabamos de-
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assinalar, pdde perfeitamente, em muitas circunstancias, curarse,
sem o auxilio de nenhum meio terapéutico.

.~ Na prdiica, porém, éstes casos com tendéncia & retmcedef
espantqneumente néo sdo venflccrdos com a devida ﬁequencm
" Os doentes enviados cos nossos gabinetes e cos servigos
hospitalares, ou s&o portadores de uma tuberculose pulmonar
avongada, e a sua localizacio na bdea apenas representa a al-
tima fase de sua evolugdo, ou entdio o seu estado pulmonar é sa-
tisfatério, ndo inspira nenhuma inquietacéo e a tuberculose bucal
que dai resulta se nos afigura como infinitamente mais bronda.
'~ No primeiro caso, qualquer que seja o método terapéutico
utilizado, os resultados sfio nulos; no segundo, ao contrdrio, o tre-
tamento deve ser tentado, pois h& grandes pmbabﬂldcrdes de
éxito.

™5
L

Muitos estomatologistas n&o acreditam na eficdcia curativa
dos tdpicos medicamentosos, o dcido latico & frente.

Tendo aplicado éste Ultimo medicamento, assim como o fe-
nolsulfuricinade, em alguns casos de uleeragdes tuberculosas, jo-
md&is conseguimos obter, nfio obstante a superficialidade delas,
a cleatrizagdo, mesmo aparente, das lesdes.: Que alguns idpicos
possam ser usados como paiiativos estamos perfeitamente de
acdrdo; o que se nédo péde admitir é que 8éles ostentem um efeito
curativo sem a primordial- condigio de atacar as lesSes até os
seus extrémos limites.. _

Ora, esta condicdo sb se encontra realizada em trés proces-
sos_ terapéuticos: a qalvcmo—ﬁauterizczgao, o Chaoul e as faiscas
de tensdo. " :

Com a galvano- cautertvagc:o estamos aparelhcxdos pcn'r:i dar
combate a uma perturbaco funcional que entra logo ‘em cenc
quande as infiltragdes. tuberculosas da bca se estabelecem; a
:11i1cu1dcxde dcx deglutigéio ou d1s£c1g1c1 dolorosa, .que. cumenta
poucc a pouco até que o doente,. ndo podendc: mais - ingerir ali-
mentos sélidos, vé-se obrigado a nuirir-se com substémcias liqui-
das e, ainda assim, com grande dificuldade. Dest'arte esta fun-
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gdio essencial & vida estando comprometida, o doents corre ©
perigo de morrer de i mcrmgc:o se ndo se r:omb:ﬂe dste sintdma com
toda a energia possivel. i

O exame da bbdca dos h:tbarculoaos Ci.ie sofrem de d stagla
dolorosa, revela constantemente néles uma infiltragdio acantond-
da no véu do paladar, nos pilares e na base dax lingua.,  Esto in-
filtrag@o, muilas vezes consideravel, explica parfeitaments os fe-
ndmenos dolorosos provocados no momento da passagem do
bolo alimentar. '

As contracdes mu3culc:xres no ato da deun’tlguo g€ exe*cem
csobre partes espessas, rigidoas, como gue estranguladas.

Com um grande numero de ilustres colegas, pensdfnos que
cs melhcres remédios para minorar éste cruel sintdma s&o, como
ja afirmamos, a elétro-coagulacdo e, especialmente, as faiscas
de tensao.

As pontas de galvanocautério, para isso, necessitam ser lon-
gas e pontudas e destinadas a serem introduzidas profundamente
no maior numero possivel de partes infiliradas, tal como no-lo
ensina o Prof. Mermod, de Lausanne '

A galvano- cauierm&guo, no entanto, r::presentr:x um qruve in-
conveniente. Logo apds & sua cxphccngm os doentes experimen-
tam uma grande dificuldade mecénica de ingerir seus alimento-
e, particularmente, os liquidos, podendo isto durar vdrios dias e
méesmo uma semang; so depois disso é que ::*.e.-ntem os beneficios
ch mtervenf;ao pratlcada.

"

HCI mesmo doentes que rejeitam, por J-.SSD e==te meétodo tera-
péutico.de modo abscluto. Por todas estas circunsténcias alguns
estomatologistas preferem o emprégo do Chaoul.

O julgamento definitivo de um método néo se faz em uma
hora, € certo; mas vé tudo rapidamente bem quem afirma a exce-
léncia do Chaoul no tratamento das estomatites tuberculosas.

O doente do Dr. Mascarenhas, Assistente do Servico de
Oto-Rino-Laringologia da Faculdade de Medicina de Pérto Alegre,
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e no qual ¢ método foi instituide, viu desaparecer, como por en-
canto, os sintomas e lesfes de sua pertinaz moléstia.

Tratava-se do doente M. S., solieiro, com 80 anos de idade.

A sua baixa fora motivada por uma vasta e superficial ul-
ceragao da bdca, apresentando todos os caractéres objetivos da
bacilose e acompanhada, alids, de lesfes similares dos dpices
pulmonares.

Feito o exame anatomo-patolégico pelo Dr. Waldemar de
Castro e estabelecido o diagnéstico de tuberculose bucal, foi o
paciente encaminhado o Servigo de radioterapia do Prof. Saint
Pastous, no Hospital 5. Francisco, onde foi submetido o um ri-
goroso tratamento pelo Chaoul.

Méses depois o doente apresenta-se de novo no Servigo de
Oto-Rino-Laringologia, completamente curado.

As ulceracdes haviam desaparecido completamente, dando
lugar a ligeiras e pouco visiveis cicatrizes lineares.

O tratamento de Chaoul pode, portanto, ser tentado com
grande probabilidade de éxito.

Em se tratando, porém, de um método que exige uma apa-
relhagem muito mais complicada, custosa e de dificil execucfo
e que estard por muito temno acantonado nos dominios da espe-
cialidade, torna-se dificil o sua generalizagdo.

Damos, por isso, preferéncia &s faiscas de tensdo. cuja agdo
superficial tedricamente corresponde & superficialidade aparente
das lesdes baciliferas da boca.

Além disso éste processo terapéutico ndo acarreta reagSes
consecutivas, locais, inflamatorias, dolorosas, térmicas ou gerais.

Enfim, é um método ideal para a cura das infiltragSes tuber-
culosas da bbca.

A sua téenica i@ fol minuciosamente descrita no segundo ca-
pitulo deste trabalho. Estudemos agora os diversos doentes por
nds observados em nossa clinica particular e hospitalar.

L



Enire os vdarios casos de tubsrculose da boca diagnosticados
e tratados pela d arsaz‘waizczgqo dictérmica no Servigo de Oto-
Rino-Laringologia da f:?:mtcr Casa de Misericordia de Pérto Ale-
gre, e que tivemos a ocasifio de acompanhar, sobressai pﬂlcx sua
excepcional import r:mc*':; o «ue ggora vamos relatar,

Fig. n® &

Ulceragiio superficial, ocupoande metade direita do ldbic inferior,
ferminunde ng buse da lingua.

Trata-se de uma moca de 22 a 223 anos de idade, casada,
moradora nos arredores de Porio Alegre, onde exerce a profisséo
de lavadeira. Infetada vossivelmenie pelo marido, logo apods o
seu casamento, praticara a conselho médico, friccdes mercuricts
durante um cno, mais ou menos.
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Devido a um abérto, foi obrigada « sofrer uma intervencao
endo-uterina, ficando curada no fim de duos ou trés semanas.

Algum tempo depois, foi atingida por uma cfecgdo da gar-
ganta, tratada durante muilo tempo com cauterizagdes.

Como conseqiiéncia desta afecc@o, notou regorgitagdo tanto
dos alimentos sélidos como liquides pelo nariz, inconveniente
dste que cessou algum tempo depois, aparecendo entdo certas
perturbacdes notaveis da deglutigéo.

O exame geral feito por um dos médicos do Servigo revelou
o sequinte: respirag@o barulhenta, tanto na inspiragdo como nd
expiracdio; tosse fregqliente e acesso dispnéico; espectoragdo
abundante; ligeiros movimentos febris; recglio de Wassermemnn
fracamente positiva.

Quando examinamos a doente estava ela muito anémica e
num estado de desnutricdio bastante acentuado.

Pelo exame que enitfo procedemos na cavidade bucal e no
oro-faringe, notamos que o crguitetura normal do istimo e da fer-
ringe tinha sofrido uma profunda clteragd@o. Os pilares anterio-
res pareciam estar substituidos per cordbes cicatriciais, que par-
tindo como os pilares normais do véu do paladar, iom inserir-se
néio sobre os bordos da porcéio basal da lingua, mas o alguns
centimetros déstes bordos, sdhre o face dorsal, imediatamente
atrés do V lingual (fig. 6).

Né&o havia tracos de tecidos arigdalianes e a voz da doente
apresentava um timbre nasal.

Verificamos ainda a presenga de uma ulceragdo superficial,
com bordos irregulares, granulosos, talhados a pique e bastente
extensa, tanto em comprimenio como em largurg, pois ocupava
tdda a metade direita do ldbio inferior, passava pela comis-
sura do mesmo lado, estendic-se pelo assoalho da boca, pelas
bochechas, parte do véu do paladar e vinha terminar na base
da lingua. O fundo da ulceracéio era granuloso.

Apresentando estas ulceragdes os caracteres objetivos de
uma lesdo tuberculosa, foi um fragmento dela retirado e imedia-
tamente enviado co laboratdrico para se proceder ao respectivo
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exame cncatomo-patoldgice. O resultado, que ndo se foz esperar,
foi positive (fig. 7).

Em sequida empregomes o d'arsonvalizag@o diatérmica, e ao
envez de procedermos cauterizacdes parclals, curtas e espaga-

Fig. no 7

Microlotogralio da doents da fig. 6

das, como esiubelecs a régra, destruimos com a faisca fria, em
uma Gnica sess@io, o toialidade das les@es.

O resultado foi simplesments desastroso.

A operada, logo em seguida & apleagdo, comegara o sentir
dores e uma dispnéia intensa, tendo estes sintomas durade umg
semand, tornando a alimentacdoe muito dificil.

A temperatura subiu e o seu sstudo geral piorou.

Resolvemos, enido, ser mais prudentes e nos cingirmos cos
preceitos de uma bda técnica, evitundo ossim o doente inuteis
sofrimentos. '

Dez dias depois desta primeira aplicagdo, comecamos a d'ar-
sonvalizar novamenie com uma faisca de | cm e irds aberturas
do detonador, tendo ¢ intervencéic durado sémente um minuto,
pois tivemos de desiruir ¢ tecido infiltrado em dois ou irds pon-



tos. Nenhuma reac@o foi, no entanto, observada. Assistimos

nos dias seguintes a uma verdadeira transformagdo das regibes
tratadas (fig. 8).

Néo somente as infiltracfes desapareceram, mas formou-se
sbbre as superficies queimadas um fecido granuloso, de bom as-
pecto, finalizando na constituicGo de um tecido cicotricial,

Fig. n.° B

A doente apés a ullima aplicagio das ioiscas diaiérmicas

Dez outras aplicocSes com um intervalo de oito dias foram
feitas, depois do que a doente, & em muito boas condigbes, par-
tira para Pedras Brancas, néio aparecende mais no Servigo até
¢ presente data.
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Entre os cuasos de estomatite tuberculosa, que no labutar de
nossa vida profissional tivemes a ocasiGo de observar, examinar
e curar, destaca-se em grande relévo o seguinte:

Fig. n® 9

Doente ]. R.
Veasta uleeracéo do lingue gue s acha desviada para o esguerda.

J. R., com 50 anos de idade, viuvo, residente na Vila de Gra-
vatal, baixa ao Servigo no dia 3 de agosto de 1942 (fig. 9).

Tratase de um individuo de cor escura, aspecto enfezado
e doentio. Estd enférmo hd mais de 8 anos, conforme consta de
sua ficha.
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Sua mé&e ainda vive, mas o pai flecera ha mais de 4 anos,
de pneumonic.

Queixa-se o doente de uma tosse sécq, com mullo pouca ex-
pectoragdio e acompemhada de uma sensagéo irritante de corpo
extrenho que cumenta preciscments guondo baixa o tempera-
tura ambiente. Transpira muito & noite, faltalhe o apetite; ha li-
geiro movimento febril. No gus concerne o 58 estado pulmeo-
nar, transcrevemos da ficha o seguinie:

— "Respiracéio rude nos dois Gpices, sem eslertcres e ruidos
adventicios.”

O exame pelo raio X permitiu verificar clguns focos antigos
e cicairizados em ambos o3 1dbules superiores do pulmdo. Reo-
cBio de Wassermonn negativer

Como o paciente mantivesse a bdca sempre aberta, donde
escorria uma secregfio salivar viscoso e com mcnl cheiro, pensou-
se, como & natural, num processo bociloso da cavidade bucal.
Solicitourse um exame meticulose dessa cavidade.

Excolente razéo finhamos quondo cventamos a hipdtese de
tuberculose. A mucosa do véu do paladar, com efaito, apresen-
tava uma singular colorace pdalida. A dentadura era completa
no maxilar superior, em controste com a da mandibula, cujos in-
cisivos médios centraiz e caninos estavam em muito mdu estado.

A lingua, um pouce desviada para a esquerda, apresentava
no seu bordo direito, CiE“E:-d’J  beee até & parte média, uma ulce-
ragdo superficial e de bordos irregu lares e hipertrofiados, deixan-
do entrever ao fundo clgumas granulagdes coloridas de amarelo.

A disfagia, mais mecémica do que dolorosa, se objetivava
tanto pora os alimentos sclidos como para 08 liguidoes.

Ora, diante de uvm individuo ccometido de tuberculose pul-
moncr, com reagdo de Wassermann negativa, © portader de uma
ulceracéio ostentando carccteres objstivos de bacilose bucal, era
lcito admitir a necsssidade imediaic de um exame anatomo-pa-
tologico.

O laboratério pora o qual fol enviado um fragmento da infil-
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tracdo, alguns dias deoois confirmava a hipdtese da tuberculose
lingual (fig. 10). '

Fol, ent&o, que iniciamos o ftratamento pelas faiscus de
tenséo.

Fig, n.? 10

Micrelotosralia do deenle da figura 8

No dia 5 de agos‘o fizemos o primeira aplicacdo, com irés
aberturas do detonador e frinta segundos de duragao.

No dia dez do mesmo més repeiimos a d'arsonvalizagdo da
base da lingua, para minerar a disfagia que, como dissemos aci-
ma, atormentava o enfermo e o impedia de alimentar-se conve-
nientements.

Trés dias depois, visitando o paciente na enfermaria, tive-
mos a grata satisfocdo de verificar que a disfagia tinha diminuido
de intensidade.

A 17 de agosto procedemes outra aplicagdo, seguida de mais
quatro sessdes, com sete dias de intervalo; co todo, por conse-
quéncia, cince d'arsenvalizacdes que adicionadas das duas pri-
meiras perfozem um total de sete aplicacdes, todas feitas com
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trés aberturas do detonador, trinta segundos de duragdo e 1 cm
de fafsea, de acordo, porianto, com a mais requintada téonica.
Pelos exames que enifio, por essa época, procedemos, constater
mos melhoras acentuadissimas ndo sé no estado geral como lo-
cal. Grande parte da ulceracfio assestada na base da lingua
estava completamente cicatrizada. A disfagia desaparecera e
a dlimentacdo do paciente comegara a se fozer normalmente.

Fig. n.2 11

O doente apds as aplicagfes das foiscas de tens@o

As lesdes do ldbio, véu do paladar e bochecha foram d'ar-
sonvalizadas ainda sete vezes e a 15 de ouiubro demos alta ao
doente, completamente curado.

Como se pode ver pela figura 11, as ulceracSes em toda a sua
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extensdo transformaram-se em uma espécie de cordéio de tecido
fibrosc e de cbr esbranquicada.

Foi recomendado co doente que vollasse no fim de alguns
méses para ser novamente examinado. Até & presente data es-
tamos sern noticia do paciente.

Um oulro caso observado em nosso gabinete particular, bas-
tante demonsirative devido &s condigBes gerais do doente, me-
rece tambem uma breve descrigdo.

Em comecos de outubro do ano em curso, apresenta-se em
nosse gabinete, enviado pelo Dr. Anténio de Souza, o Snr. M. C.,
casado, residente em Lages, Estado de Santa Catarina. Era um
individuo relativamente robusto, magro, alto @ um pouco curvar
do. As suas linhas gerais ndo eram muito delicadas, mas da-
vam o impressdo de uma placidez ampla e paterna.

Os seus olhos negros, e prodigiosamente vivos, desmentiam
a serenidade aparente de seu rosto. A sua pele cbr de marfim
e os seus cabelos prateados denotavam um homem id@ no ocaso
da vida. Devia contar 50 anos de idade.

Ao sentar-se na cadeira comecou O NArrar CoOm wmda voz de
inicio indolente & depois vibrante, a histéria pregressa de sua
pertinaz moléstia.

Depois de muito discorrer sobre a sud enfermidade, solicita-
nos encarecidamente para néo desanima-lo, e tomando uma ati-
tude triste e acabrunhadora, concita-nos o ndo arrebatar-the a es-
peranca que © anima de uma proxima curd.

Prometemos traté-lo com todo o interésse, pois néste instonte
lembramo-nos do espiritual apdlego de Diderot: “Je n'a, disait-il,
pour me guider la nuit, dans une épaisse forét, que une petite lu-
midre vacillante. Un demagogue vient et me la souffle.”

Iniciamos, entéio, o seu interrogatorio.

A sua linha materna apresentava dados de excepcional im-
porténcia no ponto de vista hereditario. Com efeito, sua mée e
seu avd, ambos sofreram de tuberculose pulmonar por muitos
anos e dessa moléstia vieram a falecer.
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Seus antecedentes paternos eram bastante obscurecs.
Parc impedir que o paciente comecasse a discorrer sdbre o

assunto inerente & sua familia, tomamos do cbaixalingua e dis-
puzemo-nos a encetar o exame minucioso da sua cavidade bucal,

Fig. n.2 12

Doente M. C.

Vasta infiliraciio, estendendo-se das arcadas dentdrius até a uvula.

Uma vasta infiltragdo se estendia das arcadas dentarias até
& uvula que também se achava bastante comprometida.

Esta infiltrag@io de cér vermelho-escura, apresentava umda su-
perficie rugosa e granulosa, sulcada aqul e ali de pequenas ul-
ceracdes, com os bordos crescidos, talhados o pigue e dispostos
parcialmente em rédes, com malhas irregulares e sinuosas, como
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mostra @ fig. n.° 12. O fundo da ulceragéio achava-se recoberto

de um ptis amarelo-esverdeado.
Tendo visto no Servico de Oto-Rino-Laringologia da Sania

Casa de Misericérdia de Pérto Alegre, um doente portador de

Fig. n.® 13
Radiografia do doente M. C.

lesdes idénticas, com 08 mesmos cardacteres morfologicos e a mes-
ma localizacéo, catalogade como “esporotricose”, pelo Dr. JoGo
Cuilherme Valentim, hesitamos em estabelecer um eventual dic-
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gnostico e escrevemos um cartdo ao Dr. Antonio de Souza, pedin-
do um exame clinico de seu clienie e outras pesquizas de laboro-
torioc por nos julgadas necessérias. Qito dias depois, fomos ne-
vamente procurados pelo Snr. M. C., em nosso gabinete, que nos
entregou todos os exames requisitados.

O seu estado pulmonar era bastante satisfatério, pois os exa-
mes clinicos e radiclégicos apenas revelaram lesSes discretas dos
apices pulmonares (fig. 13).

A espectoragio era insignificante; nenhuma elevacdo de
lemperatura; reagdo de Wassermann negativa,

O exame anatomo-patoldgico,” no entanto, concluia sem he-

sitac@o pela natureza tuberculosa, provavelmente de ordem lit-
plce.

Fig. n.° 14
Microfotografiac do dosnte da fig, 12

Né&o havendo, por consequéncia, nenhuma duvida sébre o
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diagnéstico, comecamos o destruicéio das lesdes pela d'arsonvali-
zacdo diatérmica.

De dois de outubro até vinte e cinco de novembro fizemos
sete aplicagbes, com sefe a oilo dics de intervalo, empregando
sempre trés aberturas do detonador, uma faisca de um centime-
tro e trinta segundos de duragao.

Em fins de novembro, o enférmo apresentava melhoras o
notaveis que resolvemos permilir a sua viagem d Lages.

Nos primeiros dics de fevereiro de 1943, wvimos de novo o
Snr. M. C., que continuava possande muito bem (fig. 15).

Fig. n.? 15

O doente M. C. apés u tltima d’arsonvalizacio

d'arsonvalizamos cinda mais quatro vezes as lesdes suspei-
tas, depois do que relornara o doente do seu torrcio natal.

Antes de entrar a nossa iese para o prelo, recebemos uma
carta do paciente, na qual agradecia comovido o nosso inleresse
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pela sua satude e prometia vir a Pérto Alegre continuar o trata-
mento e encetar alguns trabalhos protéticos de que tinha urgente
necessidade.

— s

O nosso trabalho estd& terminado.

Representa a sintese de laboriosas investigagbes procedidas
durante longos méses no servico de Oto-Rino-Laringologia do
Sonta Casa de Misericérdia de Pérto Alegre, onde muito apren-
demos o contacto de ilustres médicos que ali trabalham.

Si mais observagdes ndo publicamos &, por certo, pela razdo
pura e simples de ndo serem muito frequentes os doentes ataca-
dos de tubercuiose da bdca, mesmo em servigos onde s@o regis-
tados anualmente trinta mil pacientes.

Tambem, para ¢ estudo dos nossos casos, n&o alegamos Hi-
pocrates nem Galenos, perque ndo nos foram necessdrios os afo-
rismos de sua arte, onde sempre tivemos os de nossa experiéncic.

Tendo, assim, perlustrade este importante capitule da tuber-
culose da bdea e o seu tratamento pela d'arsonvalizacdo diatér-
mica, em seu aspecto geral e sintético, em face da versdo dou-
trinaria e do critério clinico, s nos resta resumir os seus pontos
essenciais sob a férma de conclusdes:



2.° — A D'arsonvalizac@o diatérmica é o método ideal p
gste tratamento. )

3.° — E' um método inoiensivo, porque ndo a
4° — E' um método ativo, por isso que ¢

5.2 — Nao qpresenla
ponto de viste
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