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Estudo clinico e radioquimografico
de um caso de frenicectomia

Havendo-nos dedicado em artigos anteriores ao estudo experimental, pela radioqui-
mografia, das sec¢bes e ressecqdes do nervo frénico, na sua influéncia sdbre a cinemdtica
respiratoria geral, e em especial sGbre as modificagdes da estitica e dinfimica dos diversos
lobos pulmonares, vamos neste artigo relatar o que observamos clinica e radioquimogrii-
ficamente num caso de frenicectomia por tuberculose pulmonar e analisar, 4 luz das expe.
riéncias efectuadas e do verificado nessa doente, o que, no ponto de vista mecinico, se
pode obter com a institui¢do déste método terapéutico na patologia pulmonar.

R. M., de 36 anos, solteira, entrou no Servico de Clinica Ci-
rirgica (Prof. Dr. TEIXEIRA BASTOS) em Janeiro de 1935 (Reg.
clinico n.* 2848, Enf. 8) em virtude de uma elefantiase vulvar asso-
ciada a uma rectite cronica estenosante (sindroma de JERSIL).

Apresenta, além disso, uma tuberculose pulmonar. Impregna-
¢30o bacilar rica de sintomatologia geral : astenia, fatigabilidade facil,
emmagrecimento, perda de apetite, sudagio, taquicardxa, hlpotcnsio,
dispneia de esforco, febricula vesperal.

Do lado respiratorio, a doente sente dores permanentes, aumen-
tadas pela tosse, pela respiracgio profunda e pela percussio, na parte
interna do 2.° e 3.° espagos intercostais direitos e nas regides infra-
clavicular e supra-espinhosa do mesmo lado. Tosse repetida, quin-
tosa, com expectoragio muco-purulenta, por vezes misturada com
sangue. Freqiientemente os escarros sanguineos alternam com ver-
dadeiras hemoptises.

O exame objectivo do aparelho respiratério revela as seguintes
alteragdes: a direita, parte média e vértice pulmonar, diminuigdo

acentuada do murmurio vesicular, expiracio prolongada, sub-ma-.

cissez, broncofonia, fenémeno de BACELLI; & esquerda, no vértice,
respirag¢io diminuida, expiracio prolongada; nas duas bases, rudeza
respiratoria, Baciloscopia varias vezes positiva no que respeita
ao B. K.

CAN



4 ROBERTO CARVALHO, A. RODRIGUES & ]J. BASTOS

Fig, 1 —Teleradiografia do térax, logo ap6s a frenicectomia

Uma teleradiografia, feita neste momento, revela: campo pul-
monar esquerdo de razoavel luminosidade, apenas com reacgdo
fibrosa do hilo, com tramite de BEZANCON marcada, reac¢do cesu-
ral acentuada na metade interna, vértice tapado igualmente na me-
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Fig. 2 — Teleradiografia do térax, cérca de 6 meses depois da intervengiio

tade interna, empastamento hilar, aspecto marmoéreo de tdda a zona
correspondente ao lobo inferior.

Foram instituidas as mais variadas medicagdes de ordem mé-
dica usadas no tratamento da tuberculose pulmonar. Apenas os
sais de ouro, sob a forma de Crisalbina, conseguem esbater um
pouco a sintomatologia geral, com 'leve aumento das fércas e do
apetite, e dimuigdo da extensdo das lesdes do lobo superior do pul-
mao direito.
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Em Agosto de 1935, tenta-se insuflar ar na cavidade pleural.
O pneumotérax tem que ser, contudo, muito limitado, em virtude
das violentas dores ocasionadas, e motivadas, sem duvida, pelo re-
puxamento das aderéncias da serosa.

Em Outubro do mesmo ano, apesar da continua¢io da tera-
péutica aurica, surgem novas hemoptises; o estado geral e o estado
local permanecem gensivelmente idénticos.

Em Janeiro de 1936, foi feita nova radiografia que mostra apro-
ximadamente o mesmo aspecto da anterior, mas com melhor visibi-
lidade da imagem cavernosa, forte empastamento hilar na metade
inferior, elementos estrelados na zona infraclavicular, malhas de te-
cido tramitico, mais largas, e zona para-hilar mais opaca; em face
disto e dos fenémenos estetactisticos, é resolvido praticar uma fre-
nicectomia a direita. .

Frentcectomia (op. n.2 1497).— Incisio obliqua, partindo do
bérdo posterior do esterno-cleido-mastoideo, e frénico-exérese de
um segmento de 8 cm. de extensio, segundo a técnica de BERARD.
O exame histolgico do fragmento do nervo frénico revela lesdes
de perinevrite e de nevrite intersticial esclerosa (Prof. A. TAVARES).

Uma teleradiografia realizada logo apds a termina¢do do acto
operatério (Fig. 1) revela: ctupula diafragmatica direita mais alta,
mas regular. Vértice mais luminoso, o mesmo empastamento hilar
esquerdo, metade externa da zona infraclavicular com granulagdes
miliares, imagem cavernosa mais reduzida, mas mais acentuada.

Clinicamente, observa-se dispneia, que persiste durante 10 dias,
produzida pelo desequilibrio das forcas de expansio pulmonar; ao
fim déste periodo a doente nota que as manifestagdes dolorosas
toracicas, expontineas e provocadas, tinham desaparecido, atenuan-
do-se a tosse e a expectoragiio, que apresentava ja aspecto mucoso
e sem laivos sanguinolentos. Exame baciloscopico positivo a pes-
quisa do B. K.

Acompanhando o periodo post-operatério com a medicagio
pela Crisalbina, as melhorias clinicas, desde logo verificadas, acen-
tuam-se, tendo a doente alta em Abril, com grande atenuagido da
fenomenologia geral, desaparecimento dos sinais pulmonares sub-
jectivos e apreciavel modificagio dos sinais objectivos.

Porém, em Junho de 1936, a doente tem de novo hemoptises.
Radiografada novamente verifica-se (Fig. 2) a mesma situa¢io alta
do diafragma, o mesmo empastamento hilar esquerdo; porém, as
alteragdes hilares e de tramite sio mais intensas, a imagem caver-
nosa aumentou notavelmente de dimensdes e os elementos miliares
sio mais numerosos na zona infraclavicular. Em face déste estado,
decide-se fazer-lhe a ressec¢do da primeira e segunda costelas. E’,
entdo, notificada 4 doente a necessidade de voltar a internar-se
para nova intervencgao.
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Do que se encontra referido, verifica-se que nos primeiros tem-
pos que se seguiram a intervencdo os estados pulmonar e geral da
doente beneficiaram bastante com a terapéutica instituida: a ca-
verna diminuiu de dimensdes, os sinais estetacusticos atenuaram-se.
Porém, depois de um periodo de 6 meses de acalmia e melhorias
clinicas, voltam as hemoptises, o estado geral agrava-se um pouco,
a radiografia e os sinais estetactsticos revelam que o processo con-
tinua em evolugio e que a caverna tinha de novo aumentado de
dimensdes.

A que atribuir éste incidente ? Consultando a bibliografia
acérca desta intervencio, verifica-se que, desde que ela foi insti-
tuida por STUERTZ em 1911 e especialmente desde que entrou na
pratica clinica, em 1922, com os trabalhos de.GOETZ e WILLY
FELIX, os resultados satisfatérios obtidos logo depois, na grande
maioria dos casos, atrairam para éste método a simpatia dos tisi6-
logos e fizeram com que éle fosse, até certo ponto, largamente pre-
conisado nos servicos anti-tuberculosos. Com o rodar do tempo e
a observagdo déstes casos a longo prazo, comegaram a ser institui-
‘das indicagdes para esta intervencgiio, nas quais se tem olhado prin-
cipalmente as caracteristicas anatomo-patoldgicas e clinicas das le-
soes (exsudativas ou nio, lacunares, de infiltraciio), 4 sua tendéncia
retractil, & evolugdio da afeccgdo, etc.,, sem focar devidamente dois
factores verdadeiramente importantes nas conseqiiéncias operatd-
rias: mobilidade dos érgéos intratoracicos e sede da lesdo.

Assim, DUMAREST & BRETTE asseveram ndo haverem notado
nos resultados da frenicectomia qualquer influéncia da localizacio
da lesio e CHARRIER & LLOUBAT, em tratado publicado em 1933,
sdo aproximadamente da mesma opinido.

Ora, a nosso vér, e comnosco PARODI,— contra o que se en-
contra estabelecido como ‘indicagdes desta intervengdo,— a freni-
cectothia simples é incapaz de realizar, em lesdes dos lobos supe-
rior e médio, as condicdes mecinicas necessarias ao tratamento da
tuberculose pulmonar, a n3o ser, o que é extremamente raro, que
essas lesdes se localizem exclusivamente no vértice do lobo supe-
rior, ou seja, no segmento déste lobo que se encontra acima da 1.2
‘costela. J4 o demonstramos em estudos anteriores, em que trata-
‘mos experimentalmente das modificacdes impressas na cinematica
respiratéria apos a frenicectomia, e demonstra-o, ainda, o estudo ra-
dioquimografico que fizemos a intervalos regulares nesta doente,
‘ap6s a intervencio.

Para evidenciagio das modificacdes operadas na cinematica
respiratoria, fizemos, 4 dias depois da intervengdo, uma radioqui-
mografia (Fig. 3) que revelou, em comparac¢io com outra feita no
dia anterior ao da intervencdo: hipotonia do hemidiafragma (ascen-
¢io notavel e modificacio da sua forma); nio ha paralisia, mas sim-
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ples paresia, como o atestam os duplos movimentos realizados por
éste hemidiafragma em cada movimento costal, fenémeno ji obser-
vado e anotado por nds no ponto de vista experimental (!); déstes
dois movimentos esbocados pelo diafragma em cada excursio cos-
tal, o primeiro é activo (faz-se, como alids é normal, em sentido
inverso ao das costelas) e o segundo passivo (no mesmo sentido

Fig. 3 — Radioquimografia da respiragfio, tirada cérea de quatro dias

depois da intervenciio

do movimento costal) (). Como fendémenos de compensacio, obser-
va-se aumento da amplitude dos movimentos costais do lado ener-

() Arvaro RODRIGUES & ROBERTO CARVALHO — A roentgenquimografia e a
cinemiitica respiratdria nas intervencdes sobre o frénico, Lisboa Médica, n.o 3, ano XIV,
1937, pig. 127. .

(*) Isto traduz que a via motriz, que comanda &ste diafragma, nio foi completa-
mente interrompida, mercé, provavelmente, de anastomoses contraidas por éste nervo com
outro vizinho, essencialmente o sub-clivio, razio por que se preconisa, ultimamente, a
secciio déste nervo na frenicectomia.
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vado, e aumento também, mas muito mais acentuado, da amplitude
dos movimentos do hemidiafragma do lado oposto (1).

Nova quimografia (cérca de quinze dias depois) revela (Fig. 4)
fendmenos sensivelmente idénticos aos da radiografia anterior; ape-
nas, como ¢ normal, a ascencdo do diafragma parece mais acen-
tuada, e dos duplos movimentos anotados no hemidiafragma ener-

Fig. 4 — Radioquimografia da respiracfio, feita a cérea de guinze dias
da intervenciio

vado, os movimentos activos sio muito menos evidentes; acen-
tuam-se, portanto, a hipotonia e a paresia diafragmatica, havendo-se
conservado o exagéro da amplitude dos movimentos costais do lado
oposto.

Em 12 de Margo, ou seja a cérca de 3 meses da intervencéo,
nova radioquimografia mostra paralisia perfeita do hemidiafragma

() De curioso a anotar na radioquimografia feita antes de frenicectomia é a
reduzida amplitude dos movimentos do hemidiafragma que se pretendia enervar, redugio
de amplitude, devida nfio s6 a fendmenos reaccionais que sempre se observam, mas
ainda as lesGes de nevrite encontradas no segmento do frénico extirpado,
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enervado (os movimentos, agora tinicos para cada movimento cos-
tal, sio de reduzida amplitude e fazem-se em sentido inverso dés-
tes tltimos); o exagéro de amplitude do hemidiafragma oposto ate-
nuou-se um pouco, conservando-se, no entanto, superior ao que era
antes da intervencdo; a excursio dos movimentos costais do:lado
operado conserva-se exagerada.

As modificagdes operadas na cinemdtica respiratéria desta
doente condizem inteiramente com o que ja haviamos observado
experimentalmente.

Em investigacdes anteriores, verificamos que com a paralisia
de um hemidiafragma aumenta a amplitude dos movimentos cos-
tais do mesmo lado e as excursoes respiratorias do hemidiafragma
oposto, o que significa, de acérdo com a doutrina de WEBER —
segundo a qual, a expansio de cada lobo é comandada electiva-
mente por um mecanismo especial: a do lobo superior e médio
pelas costelas, a do lobo inferior pelo diafragma e, em alguns casos,
pelas costelas mais baixas —, primeiramente, que a paralisia e as-
cencdo do diafragma, determinando um encurtamento do pulmio
no sentido vertical, ocasiona principalmente o colapso do lobo infe-
rior, e em segundo lugar, que, com o colapso e imobilidade da base
pulmonar do lado enervado, aumenta a funcio respiratéria do lobo
ou lobos superiores do mesmo lado, e, duma maneira geral, de todo
o pulmdo do lado oposto.

Depreende-se daqui que a frenicectomia produz, como modifi-
cagdes gerais pulmonares, colapso parcial do pulmdo respectivo,
mais acentuado para o lobo inferior; imobilizacdo déste lobo e exa-
géro de actividade do lobo ou lobos superiores; hiperactividade de
compensacio do pulmio do lado oposto, mais acentuada para o lobo
inferior. Portanto, s6 as lesdes do lobo inferior ficam, apos a fre-
nicectomia, em Optimas condigdes mecdnicas, e conseqiientemente
biol6gicas, para a cicatrizacido. As do lobo superior, muito embora
lucrem desde logo com o colapso—e a isso ¢ devida a acalmia
momentinea verificada mesmo nas lesdes altas, acalmia que con-
quistou a opinido favoravel dos tisitlogos e & qual se deve o con-
ceito de que para a frenicectomia nio ha indicacdes de localiza-
¢do —, essas lesoes, em conseqiiéncia da hiperactividade respiratoria,
ficam submetidas permanentemente ao traumatismo respiratério,
que é maior do que antes da intervencido. Isto, fora de casos es-
peciais. Ha, porém, dois estados em que nos parece estar plena-
mente indicada a frenicectomia, como elemento de tratamento em
lesdes do lobo superior: primeiramente, quando essas lesdes se fa-
zem acompanhar de extensas aderéncias pleuro-diafragmaticas, con-
tra as quais os métodos de seccdo intrapleural de JACOBEUS ou
MAURER sio impotentes, ou de sinfise interlobar; é bem evidente que
néstes casos ¢ impossivel obter um colapso pulmonar sem elevacio
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do diafragma; ndo deve, porém, o terapeuta, em face do que acima
“fica dito, limitar-se a instituir a frenicectomia, como método de co-
lapso, mas aliar a éste outro processo que assegure a eliminagdo
do coeficiente de distensdo transversal do pulmio e subtraia a éste
a accdo da motilidade costal: frenicectomia com pneumotérax pré-
vio ou concomitante (se a pleura esta livre de aderéncias costais),
ou frenicectomia com toracoplastia (em casos de aderéncias pleuro-
-costais extensas). Em segundo lugar, quando se pretende actuar
de urgéncia sébre uma hemoptise grave ou rebelde: a grande re-
tracgdo pulmonar obtida no sentido vertical é altamente favoravel
na detencio da hemorragia.

Do mesmo modo, compreende-se bem pelo mecanismo de acgio
da frenicectomia, que, dos beneficios impostos a cinematica respi-
ratéria por esta interven¢do, so podem lucrar as lesoes de tendén-
cia retractil, ou pelo menos em que a retraccio local pulmonar nio
se encontra impedida, como nos casos de lesdes de infiltracio e
esclerose peri-cavitarias, que se opdem a retrac¢io do tecido pul-
monar e diminui¢do do volume da caverna, donde resulta que, in-
dependentemente da localizagdo, os casos mais favoraveis para a
frenicectomia sio os de lesdes lacunares simples sem esclerose ou
infiltragdo peri-focal. Além disso, por motivo bem evidente, a pro-
ximidade das lesdes da superficie do pulmio e as aderéncias cos-
tais baixas (junto do seio costo-diafragmatico) podem constituir
obstaculo & bba acgiao da frenicectomia.

Por outro lado, ainda em face do que fica dito acérca das no-
vas condicdes de cinematica respiratoria apos frenicectomia, com-
preende-se bem que esta intervencdo deve simplesmente ser apli-
cada em lesdes estrictamente unilaterais; em casos de lesdes bila-
terais, mesmo que essas lesdes no pulmio do lado oposto ao da
frenicectomia sejam minimas, éste método torna-se perigoso porque
pode ocasionar a sua evolucdo rapida.

E assim é que BERNOU & FRUCHAUD, no seu moderno e com-
pleto trabalho sobre cirurgia da tuberculose pulmonar, reportan-
do-se ja a localizagio das lestes, dizem que a frenicectomia tem
indicacdes limitadas e os seus fracassos ndo sio indiferentes, pois a
supressio da funcio de uma base si pode ter conseqiiéncias de-
sastrosas.

(Trabalho da Clinica Ciriirgica ¢ do Laboratirio de Cirurgia

Experimental da Faculdade de Medicina do Forto).
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