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REVISTA BRASILEIRA DE RADIOLOGIA

' B “Revista Brasileira de Radiologia” é propriedade do Colégio
Brasileiro de Radiologia, publicande-se trimestralmente; aceita co-

laboracde sbbre Diagndstico e Terapia pelas Radiagbes.

1 - Os trabalhos destinades a publicogac deverfio ser submetidos & apreciacdn

M=

=]

dos membros da Comissae Cientifica.

Simente serdo aceilos trabaolhos inéditos e exclusivos da Revista, passando o
constituir suc propriedade. E proibida a reprodugfio sem licenga escrita do Edi-
for e né&o ser para fing cientificos, com citagdo.

A redacio publicaré os trabalhos na ordem de recebimento, dando preferéncia
o notas prévias.

A Revista cceite colaboragio dos Membros do Colégio, dos médicos em geral
& de iodos os interessados no progresso da Radiclogia e Medicing Nuclear.

s Comissdes de Redagdo, de Redatores dos Estados e de Propaganda, sdo encar-
regadas de auxiliar o Editer no organizacdo, produgfo, propaganda e distribui-
cfio da Revista. O Editor se responsabilizard pela sua Administragdo e represen-
tacdo junto ac Colégic e lora déle,

O Colégic Brasileire de Radiclogia findneiord o “Revista”, por solicitagéo de seu
Editor, mediante exibigéio do orgamento anual. A “Revista” terd vida autdénoma
prestando contas ao Congelho ro fim do mandaio déste.

& “Revista” né&o se responsabiliza por conceltos emitidos em arliges assinados.

Os trabalhos originais deverfo ser redigidos na ortegrafia oficial, datilografados
em espaco duplo, de um 20 lado; o nome & O enderéce do Autor deverd figurar
na lo pdging, bem como seus titulos. As reproducdes serdo em papel brithan-
te, razendo no verse o nome do Autor & & indicagdo da ordem mno texto; ndo ds-
vem ser coladas, as legendas serdo numeradas em (dtha & parte.  Desenhos
nenguim, com as mesmaos indicagdes.

. As citacbes serdo feitas: a) Revistas: Aulor, fitulo do artige, nome da revista

{abreviacGo serd feits pela Redacéc), volume, pégina inicial e final & crio de
publicagae; b) livres: Autor, Hitulo, editor, localidade e ano Ordenar o biblio-
grafia alfcbsticamente pelo Allime sobteneme do A, e numeragdo de ordem; o

referéneia no texto sera feile com o mesmo namerc.

10 — Os colaboradores terfio dirsite a 50 separatas e até 8 clichés de 6x9, devendo

entrar em entendimente com o Editor para maiores quantideades,
11 — Méo serdie devolvidos os originais, mesmo ndo publicados.
12 — A Revista aeeita permuias com publicacées congéneres,

EXPEDIENTE:
Asginatura anucal: Aniincios:

BrdEik e S asteed R 5000 (0 a1 (o v (e S e AN G 12.000,00
S RN M W Uss 500 Y, pg. 7.00000 ¥ pdg, ....... 3.80000

2 copa 18.00000 3.0 capa .. 16.00000

Namero avulse oo, Crd 8000 Capa X eswassering ey 20,000,00

oEE i bs Ta o ISR B S e Cx$ 100,00

{4 nimeros desconios especidis)
Em coéres a combinar.

REDACEO E ADMINISTRAGCEO:
RUA MAJOR QUEDINHO, 939 — 2. ANDAR — SE0 PAULO
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© DEPARTAMENTO DE “PHOTO PRODUCTS” DA E. I DU PONT DE NEMOURS
& CO. (INC.) ANUNCIA AOS MEDICOS RADIOLOGISTAS BRASILEIROS:

2 REVOLUCIONARIAS INOVACOES |

1) NOVA EMBALAGEM DE FILMES PARA RAIO-X COMPLETAMENTE SEM FO-
LHAS DE PAPEL: apds vdrios anos de pesguisos e 18 meses de experiéncias
praticas, em gue a nova embalagem foi submetida &5 mesmas condigdes das
embalagens comuns, os cientistas do laboratéric de fotoprodutos da E. I.du
Pont de Nemours dos E. U. A, verilicaram que oz modernds lilmes de Raio-X
por ela fabricados sfeo de tal moneira resistentes & abrasfio gue dispensam
qualquer proteg@o das habituais 6lhas de papel, sendo gue a eliminacdoe do
papel proporciona ume série de vontogens, entre as gquais se destacom as
seguintes:

a) meneor perigo de estdtica: cc ser destocado da pelicula o papel tende o
produzir estdtica, devido & friccdo de duags superficies diferenies; o re-
sulizds ¢ fregiientemente o aparecimento de manchas no imagem re-
veladea.

b) eliminagio de uma fonte de pd e impurezas: s particulas componentes das
impurezas gue se depositam na superiicie de papel entram em contato
com o3 “ecrans” intensificadores e podem produzir manchas brancas nos
radiografias.

¢) econemia de tempo: a eliminagdo de folh”s de papel reduz o tempo de
carregamento dos chassis a 60%,.

d) diminuigdo do perigo de contaminagdo radioativa: ¢ papel & iregilente-
mente portador de particulas radicativas copazes de prejudicar sériamen-
te a qualidade da radiografic.

A nova embalagem leveu nes Estades Unidos da América do Norte ¢
nome de N [ F: "Non Interleaved Film" — (filmes sem f{élhas de papel
intercaladas),

2) “ECRANS PATTERSON” INOXIDAVEIS: A BASE DE “POLYESTER" — Dora-
vante, os famosos “ecrans Patterson” ndo terdo mais como base o papeldo
e sim um filme de "polyester” — essa & a ouira noticia que noes veio de
Wilmington, sede do Laboratéric de pesquisas da E I du Ponl de Nemours
& Co. (Inc), nes E. U. A. As vantagens decorrentes desta inovagio séo ex-
tracrdindrias:
a) resisténcia & Oxidacde: Os "ecrans” & base de "polyester” sfo inieira-

"

mente inoxiddveis e, logo, muito superiores aos “ecrans” comuns.

b) flexibilidade: tesies de laboratdrio revelam os novos “ecrans Paotferson'
como sendo 4 vézes mais flexivels do gue telas comuns.

¢} resisténcia & abras@o: os "ecrans’ & base de “polyester” sofrem os elei-
tos de ogentes abresivos muitc menos do que "ecrans” & base de papeldo.
Cutra vantagem dos novos “ecrans Patterson” & base de “polyester” & a
sua absoluta resisténeia o todes os fatdéres atmosféricos: maniém-se inal-
terados em condigfes de grande umidade ou séca,

Ambos os produtos acima mencionados sde fabricades por E. I. du Pont dea
Nemours & Co. (Inc.) — Departamento de Produtos Fotogr&ficos — Wilmington
98, Delaware, E. U. A., e

DISTRIBUIDOS MO BRASIL POR

DU PONT DO BRASIL S. A. — INDUSTRIAS QUIMICAS

Matriz: R. da Consclagdo, 57 — Cx. Postal 8112 — Séo Paulo
Filial: Av. Graga Aranhea, 333 — Cx. Postal 710 — Rio de Janeire



A colangiografia oral teve inicio com
a descoberta de

TELEPAUL I

Vantagens de TELEPAQUE

— Concentracao em iodo (66,8%) maior que nos demais
radiopacos.

— Absorcao rapida, sem irritacao da mucosa intestinal.

— Excrecao seletiva pela bile e, conseqiientemente,
acumulacao do agente radiopaco no colecisto.

— Obtencao rapida de exames em série.
— Comprimidos pequenos, de facil ingestao.

— Sombras radiolégicas vesiculares uniformemente densas e
constantes.

— Visibilidade adequada dos canais biliares em grande nu-
mero de casos.

*

A WINTHROP PRODUCTS INC., felicita
o COLEGIO BRASILEIRO DE RADIOLO-
GIA pelo inicio de sua nova fase, com a publi-
cacao de seu 6rgao oficial, a REVISTA BRA-
SILEIRA DE RADIOLOGIA.




PHILIPS

Novos rumos
em radiologia
na sala de operacoes

O exame radiclégico, na sala de operaces, era possivel, até
agora, somente com grande dificuldade e consideravel perigo
de exposicio aos raies-X, pois, dada a impossibilidade de
adaptaciio suficiente do médico, eram exigidas intensidades
muite elevadas para a radioscopia. O Intensificador de Imagens
Philips abre novas possibilidades 4 téenica radiolégica em ei-
rurgia: permite a realizagio de exames em larga escala, mesmo
durante a intervengdo ecirfirgica, & o contrdle permanente da
operagio sem a necessidade de radiografias, em ambiente nor-

malmente iluminade., com ampla protegio para o médice e o3

seus assistentes.

BV 20

o aparelho de raios-X
para cirurgia com Inten-
sificador de Imagens
Philips, constifui um au-
xiliar valiosissimo em ci-
rurgia orfopédica e trau-
matolégica. A intensida-
de luminosa do seu
campo visual, mil vézes
maior do que a de um
écran fluoroscépico con-
vencional, e a sua gran-

de mobilidade em todos
os sentidos, com todos os : -
movimentos confrabalan-
cados, representam para
o cirurgidio facilidade e
liberdade de acéo até
agora desconhecidas.

S.A. PHILIPS DO BRASIL

DIVISAO MEDICA E CIENTIFICA
RUA SENADOR QUEIROZ, 312 — 1. and.
SAQ PAULO
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TRADICAO DE Q_UALIDADE

CASA LOHNER S.A.

MEDICO-TECNICA

RUA SAO BENTO, 220 — TEL.: 33-2175
End, Telegr.: “RENOL” — SAO PAULO

Matriz: — Rio — Avenida Rio Branco, 133
Filiais e Agéncias: Sdo Paulo, Londrina,
Presidente Prudente, Baury, Ribeirac Pre-
to, Uberaba, Goiania, Porto Alegre, Blu-
menau, Curitiba, Belo Horizonte, Vargi-
nha, Vitéria, Salvador, Maceid, Recife,
Fortaleza, Sdo Luis, Belém e Manaus.

@ /APABELHOS DE RAIOS-X: de Diagndsti-
co e Terapio

@ “OMBA DE COBALTO

@ APARELHOS DE FISIOTERAPIA; Ondas
curteas, Ultrassom, Bisturi eléirico, Eletrocar-
disgralos, Dletrsterapia, Eletrochogue, Ulire-
Viclstas, Infra-Vermelhos, etc.

& FOUIRAMENTC CIRURGICO: Instrumen-

tgl — Esferilizaciic — Mesas — Lampadas
de opercciic — Aporelhos de anestesia —
Incubadoras — Tendas de oxigénia — Ma-

vels ogsépticos, “etc,

TODO EQUIPAMENTS HOSPITALAR
GABRIMETES DENTARIOS




Em cumprimento o dispositive legal, oposentou-se recentemente na Cdé-
tedra de Fisica Bicldgica e Aplicada da Faculdade de Medicing da Univer-
sidade de Bdo Poulo o PROF. DR, RAFAEL PENTEADO DE BARRCGSE. Noc lan-
go pericde de 45 anos de bons servigos prestados, como professer de Rao-
diologia, como médico radiclogizta da Clinica hospitalar ou em peu consul-
téric particuler; sempre soube conguisior o respeiic & o amizade dos que
déle se «cwcercavam. Estudicoso do radiclogic &steo-articular, & hoje consi-
derado uma das molores cuicoridades no assunic, objete de gronde no-
mere de seusz trobolhos e coniferénecias. O Colégio Braszileiro de Radicle-
gie, gue conta com o PROF. RAFAEL DE BARROS entre os ssus Membros
Heonordrios, presta-lhs esta singela, porém carinhosa homenagem, em nome
de seus discipulos, cmigos e admiradorss, dedicando-lhe o 1.7 numero do
“"Revista Brasileira de Radiclogia”.



o@preoentacﬁo

O Colégio Brasileiro de Radiologia, fundado em 1948, inicia, com a pu-
blicacio de seu drgdo oficial, uma nova fase, difundindo os ideais inscritos
nos seus estatutos e promovendo, de maneira mais eficiente, o interedmbio
entre os vdrios nticleos radiolégicos déste nosso vasto pais.

Dedicada inteiramente ¢ ciéncia de Roentgen, a “Revista Brasileira de
Radiologia” terd. como principal escopo, reunir toda a literatura radiologica
brasileira, esparsa nos mais variados periddicos de outras especialidades, es-
capando, muitas vézes, ao conhecimento dos proprios radiologistas.

Ouwtro aspecto importante é a divulgagdo de nossos trabalhes no estran-
geiro, levando a mensagem cordial de amizade aos colegas de todo o mundo.

Para tic elevados fins, divulgard a Revista, além de artigos originats
selecionadoes, dos membros de nossa asociagio e de todos os interessados no
aperfeicoamento de Radiologia ¢ da M edicina Nuclear, relatos de casos inte-
ressantes e descricio de Servicos modelos da Especialidade. Esperamos des-
pertar grande interésse na Sec¢do de perguntas e respostas referentes a assuil-
tos de protecao, clinico-radioldgicos e linguisticos. Dar¢mos também grande
atencdo @ secgdo de literatura radiolégica, com resumos de artigos nacionais ¢
extrangeiros ¢ revisao de publicacies enviadas.

Conta a Revista com a colaboragdo direta dos nomes mais ilustres da
Radiologia nacional, gue infegram das suas Comissées: Cientifica, de Redagao,
de Propaganda ¢ de Redatores nos Estados, bem como colegas que acederam
em r@presentd-hf em outros paises

A parte tipogrdfica estd entregue & Grdfica e Editéra “Edigraf” Lida.,
cujos esforcados funciondrios tudo fizeram para que a Revista se apresentasse
com corrécao e elegancia. A capa, idealizada de modo a sugerir algo de ra-
diologia — a radiografia, foi artisticcmente executada em L. Nicolini e Cia.,
que generosamente ofertou-nos o trabalho da impressdo para o primeiro
namero.

Um agradecimento especial as Casas Comerciais que nos deram o seu
apdio, confiando-nos os seus antncios; antes mesmo da saida do primeiro
nitmero da Revista.

Na direcao geral encontra-se Walter Bomfim Pontes, de cuje dedicag¢io
muito podemos esperar, pois jd ¢ conhecido pelo scu esforgo e capacidade de
organizagdo recelados na Secretaria Geral do Colégio.

Da contribuicio preciosa e indispensdvel de todos os membros do Colégio
e dos médicos do Brasil, dependerd o completo Exito desta novel publicacio
cientifica.

RAFAEL PENTEADO DE BARROS



Evolugdo da Abreugrafia

PROF. MANCEL DE ABREU — M.H.C B R.

Da! Academic Nacional ds

Quando em 1936 apresentei a abreu-
grafia, o aparelho, a técnica e a fina-
lidade do nove método de exame radio-
logico em massa, a situacio era dramé-
tica; a maioria dos doentes de afeccdes
toracicas procurava o médico na fase fi-
nal da doencga, nao havendo mais a pos-
sibilidade de recuperacio; nfc havia
também profilaxia, pois o diagnoéstico
era feito tardiamente, depois do longo
exercicio do contidgic. Na ocasido, o
tratamento da tuberculose era falho; as-
sim, o isolamento se tornava indispen-
savel; para dar ao diagndstico a neces-
saria eficiéncia era preciso isolar o doen-
te, o qual recebia o tratamento lento e
mcerto: De quﬂ]qncr modo, a posi¢ao
da abreugrafia ja estava cleﬁmfh ela
ljt‘lll'ilt]a ) dmwnéshco em massa, no ini-
cio da doem;aj quanto ao resultado, éle
dependia da réde sanatorial, onde os
doentes seriam isolados e tratados.

Nos demais setores, correspondentes
as afeccoes do coracio e vasos da base,
do mediastino e dos pulmaoes (affrcgoes
nao tuberculosas), o diagnéstico preco-
ce em larga escala também se apresen-
tava nas linhas definitivas. Assim, no
dominio toricice, a Medicina passa\'a
do individual para o social, permitindo
o controle de todos os doentes, o que
determinou modificagbes profundas na
educagdo sanitiria das populacdes e na
profilaxia de varias doencas, entre as
quais se d(":hcuva, a tubﬁrcu lose. O
meu trabalhio “Novos Rumos da Profi-
laxia da Tuberculose”, publicado na Re-
vista Medicina, Cirurgia e Farmécia, em
Maio de 1937, reflete bem a sitnacio
impressionante da abreugratia no seu
primeiro periodo.

Vol. 1 — N.° 1 — Janeiro-Marco de 1958

Medicing.

RBio de  Janeiro

Pergunto eu: ter-se-ia modificado
o conceito do métedo, depois do adven-
to da terapéutica especifica, das no-
vas técnicas cirtrgicas e do emprégo
universal do exame em massa”® Sim.
modificou-se, mas no sentido favoravel.
O apm‘cm’mentc- dos antibidticos e dos
Compostm quimicos aumentou a impoz-
tincia do d1a=rnostlco, em particular do
diagnostico precoce, a possibilidade de
curar os deentes e de neutralizar os fo-
cos de contagio deram ao exame das
coletividades uma incomparavel eficién-
cia. A formula diagnéstico-isolamento
foi substituida pela férmula diagndsti-
co-tratamento. Em consequcncm do erm-
prégo universal da abreugrafia e da te-
rapéutica especifica, as curvas de mor-
talidade e morbidade sofreram um de-
clinio, a principio rapido depois pro-
gressivamente mais lento., Neste mo-
mento; o que regula a endemia é o ni-
mero de focos sem contrdle médico: os
novos focos desconhecidos eu os focos
somente tardiamente conhecidos, cons-
tituem os elementos que e}cplicam a
intensidade da endemia. Désse medo,
os indices de mortalidade e de morbi-
dade traduzem exatamente a situacao
das medidas profilaticas postas em exe-
cugdo. A medida fundamental é a
abreugrafia em massa; a mortalidade e
a mor l)]d wde variam, de um modo ge-
ral, na razio inversa dos exames: quan-
do o niimero de exames aumenta, as
curvas declinam; qlnndn diminui, as
curvas sobem; quando se estabilisa, as
CUrvas tambem se estabilisam.

£ evidente que 0s Nnovos qg}enlc:-.
tex apeutluoa £ 08 Progressos da técnica

3



cirtirgica, no deminio das afeccoes dos
6rgdos toracicos, deram ao diagnostico a
sua plena finalidade. A marcha & para a
medicina antecipada, a medicina que
faz o diagnoéstico antes que o doente
tenha a nocio de estar doente. Ao diag-
néstico precoce, primeiro conceito do
raciocinio, juntou-se o segundo, o con-
ceito de cura precoce e de profilaxia
precoce, quando se trata de doenca
transmissfvel. Quanto mais eficiente €
o tratamento, mais necessario e urgen-
te se torna o diagnéstico.

Depois de 22 anos de abreugrafia, o
problema epidémico do centagiante ¢
do contato se mantém invariavel. Tal-
vez seja eterno. Assim, neutralizar,
curar ou isolar os foces de contégio,
constituem a base da profilaxia da tu-
berculose. Os demais métodos de diag-
néstico, reacio, a tuberculina (diagnos-
tico da infeccio) e prova bacteriologi-
ca, nfo substituem o exame radiolo-
gico em massa; sdo métodos de valor
incontestavel que tém ¢ seu lugar de-
finido, para estabelecer a alergia cu a
natureza etiopatogénica das lesdes. No
entanto, o vasto campo em que se en-
contram os doentes inaparentes, 0s quais
prccisam de tratamento urgente, perten-
co exclusivamente ao cadastro toracico.
A propria reacio 4 tuberculina, de reco-
nhecida importincia, nido se opoe a
abreugrafia; ao contrério: de nada vale
revelar os alérgicos recentes, se 0S fo-
cos de contagio, causa da endemia, con-
tinuam rnergulhados na vasa social, sem
controle médico.

Por fim, devo considerar a posicio da
abreugratia em referéncia a intensidade
da endemia. Nos paises em que 0S
mdices de mortalidades excedem 50 por
mil, o quadro epidémico demonstra a
preesnca denumerosos doentes inaparen-
tes, sem controle médico, Falta cadas-
tro e tratamento, falta precocidade na
aplicagio das medidas profilaticas. Nos
paises em que 0s indices de mortalida-

de sio inferiores a 10 por mil, hi ea-
dastro e tratamento, ha precoeidade na
aplicacio das medidas profilaticas; os
doentes inaparentes, sem bloguéio te-
rapéutico, atingem cérca de 5 por mil
Em tais condicoes, o rendimento dos
exames em massa diminue em namero
de focos, nio diminue em importincia;
a situacio favoravel decorre de modo
preponderante da abreugrafia e do con-
trole dos doentes.

Quando se deve cessar o exame
radiolégico das populagdes? Creio que
nunca. Os grupos coletivos sdo per-
medveis; nao hi separagdo, do ponto
de vista epidémico; basta um foco para
haver novo surto, a principio localiza-
do, depois generalizado. Enquanto hou-
ver alérgicos e doentes, qualquer redu-
cio no aparelhamento de diagnéstico
nio se justifica; o aparclhamento de
tratamento e isolamento, sim, varia de
scdrdo com o niimero de doentes.

RESUMO

O emprégo da lerapéutica especifica e
0g progressos da cirurgia aumentaram a
importancia do diagnostico pela abreu-
grafia. Neutralizar, curar ou isolar os
fhoos de contagio constitui a base da pro-
filaxia da tuberculose. Seja qual for a
situacio epidémica, 0 aparelhamento des-
tinado ao exame periodico das popula-
coes nAo varia; varia o aparelhamento
de tratamento e isoclamento, de acordo
com o numero de doentes.

SUMMARY

The use of specific therapeutic mea-
sures and the progress of surgery inerea-
aed the value of the diagnosis by means
of the “Abreugrafia” (photoradiography).

Neutralizing, healing and segregating
the foci of spread constitutes the pro-
phyllaxis of tuberculosis. Be the epide-
mic status what it may, the apparatus
for periodical examination will be the
same; only treatment and segregation
will vary according to the number of pa-
tients.
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PREAMBULO

A angiografia renal é um método au-
xiliar na propedéutica urclogica, que se
revela, em certas Oc,%sums, extrema-
mente valioso,

Todavia, seu emprego nao alcangou
a difusic que se (‘.‘SPE]‘&'\-’"}., tornando-o
parte da rotina urolégica, porque sua
técnica € delicada, exigindo certa pra-
tica especializada e, sobretudo, pelos
riscos que acarreta aos pacientes.

O temor de submeter o paciente a
wm exame gue apresenta certo risco,
tem feito com que os especialistas
prescindam, as vézes, com grande pe-
sar, deste metodo propedéutico.

Procurando resolver os dois proble-
mas: facilidade de téenica e risco do
paciente ¢ que propomos esta nova téc-
nica para a angiografia renal.

Como se verd, trata-se apenas de re-
tardar o transporte do eontraste dentro
da aorta, impedindo que, levado pela
circulagdo, éle se perca na bacia e nos
membros infericres.

A velocidade da circulacio na aorta
tem sido resolvida até agora pelo au-
mento da concentracio das substincias
de centraste e pela inje¢io wmais ré-
pida.

Com a técnica original que empre-
gamos, a solucho consiste em modifi-
car momentineamente as condigoes
eirculatorias locais, de tal medo, que

{*) Trabalhe premicdo peld Associccde |
lste de Medicing com o “PREMIO LUIZ l't.LIFL
BAETA NEVES d= 1957,
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5. Paule

possamos usar contrastes menos con-
centrados e injetados sem grande pres-
$4.0.

Os contrastes usados nfo ultrapassam
o doébro da quantidade usada em uro-
grafia cxcretora, sendo sua concentra-
cic a4 mesma que para éstes exames.

Ficaria, portanto afastado o risco
maior das reagdes aos grandes volumes
de contrastes concentrados.

E a primeira vez que se resolve o
problema de reduzir a concentracio do
contraste para diminuir o risco da an-
giografia renal.

Na introdugao do contraste preferi-
mos a via da pungio pcrcutdued e ca-
teterismio  da femural que ¢ extrema-
mente simples, reservando a translom-
b'-lr 1):11’[ S (_.‘3.50_5 em qlle 1)()] ITlOt_'EVOb
6bvios nao é possivel passar o cateter
pelas iliacas.

O presente trabalho consta de duas
Jpartes:

Na primeira apresentamos as consi-
deracoes de ordem téenica e as bases
tisiclogicas do método; na segunda par-
te descrevemoes pormenorisadamente a
nova téenica para a angiografia renal.

Pensamos, désse modo, colocar a an-
gicgratia renal ao alcance de qmlquer
servico urologico que dispenha de ins-
talagGes radiologicas comuns, e, ao
mesmo {empo, .uun(,ntar a margem de
seguranga & tal ponto que desapareca
0 temor que alé agora existe por éste
métede  auxiliar da propedéutica uro-
logica.



DISCUSSAO

A wvisibilidade dos wvasos na angio-
gralia renal é conseguida por um &m-
bolo de sangue opacificado por subs-
tincia de contraste veiculada no seu
interior, durante a tomada das radio-
grafias.

A arteriografia é diretamente propor-
cional aos fatéres que concorrem para
a opacificagido e inversamento propor-
cional as causas que acarretam a di-
luicdo do contraste. Assim podemos es-
tabelecer uma fracio em que figurem
no numerador a qualidadc; e a quanti-
dade de contraste ¢ no denominador 2
velocidade e o volume do sangue con-
tido no wvaso.

A opacidade é dada pelo iddo exis-

tente na molécula da substincia de con-
traste. Em verificagdes experimentais
com fantomas de dgua conseguimos es-
tabelecer a quantidade de idbdo  suti-
ciente para produzir opacidade. Em
diluicoes em que a quantidade de iodo
era inferior a 40 mg por ml a opaci-
dade era muito ténue. A partir de 40
mg a opacidade ja se tornava sufici-
ente, para atingir ao grau oOtimo ao
redor de 80 mg por ml. Acima désse
namero a opacidade tornava-se meta-
lica.

Quando a relagio entre 0s dois tér-
mos da fragao permitir uma quantidade
de contraste em que o teor de iodo for
superior a 40 mg por ml, teremos opa-
vificaciio satisfatoria com boa visibili-
dade do wvaso.

Quclidade x Quantidade

Artériografio =

40 mg idde por ml

Veloridade sarngue x Volume sangue

A qualidade do constraste sera repre-
sentada pela sua concentracio ou seja
pelo seu teor em itdo.

A quantidade de contraste introdu-
zido é proporcional a vasio do circuito
injetor ou seja ao volume muttiplicado
pela pressao.

fistes fatores de opacidade: — quali-
dade e quantidade, podem ser aumenta-
dos até um certo limite, afim de com-
pensar os fatores da diluicao.

Apresentam-se duas solugdes: aumern-
tara ql.temi'idade de wm contraste de
opacidade média ou empregar menor
volume de um meio de contraste de
alto grau de opacidacde.

No primci_m caso ¢ necessario wma
vasio elevada o que se consegue &
custa de pl'essﬁes altas na in’rrodug&‘l(),
além de alargamento da luz do ecircui-
ta injetor.

Esta solucdo apresenta vantagens €
dcsvmltagens. Entre as vantagens apon-
ta-se a maior segurancga pelo emprego
de contrastes menos concentrados, com
menor perigo da agio nociva sobre ele-
mentos sensiveis, além de menores rea-
coes gerais devidas a hipertonicidade.
Entretanto, os riscos da hiperpresséo, ao
lado das dificuldades técnicas para au-
mentar-se o calibre do circuito inje-

B

tor, constituem desvantagem aprecia-
vel.

Acrescente-se, ainda, que o aumento
da quantidade injetada levard ao au-
mento das dimensoes de émbolo opaco,
o que e desvantajoso, pois, sendo as ar-
teriografias exames de condigbes dind-
micas, um émbolo muito grande, que
ocupe grande extensio serd prejudicial.
As varias fases: arterial, arteriolar, ca-
pilar e retérno venoso nao poderio ser
observadas, porque haverd superposi-
¢io de todas pelo encontro da cabeca
do émbolo opaco com a terminagao.

A segunda solugdo, qual seja a de
se empregar contraste em maijor con-
centracio afim de que, mesmo diluido,
ainda seja suficientemente opaco, acar-
reta graves risccs para o paciente, pois
as solucdes hiperconcentradas sdo bem
mais perigosas.

Compreende-se, portanto, que o au-
mernto désses dois fatores, quantidade e
qualidade, a fim de compensar os fato-
res de diluicio, ndo podem ultrapassar
limites criticos, que serfio limites de
seguranca.

A solugio terd que ser encontrada
sem injecao em grande quantidade nem
em concentracio clevada.

O aumento do débito de um contras-
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te menos concentrado sem elevacio ex-
cessiva da pressio, podera ser consegui-
do pelos meios capazes de elevar a
VaSAo.

O uso dos contrastes tri-indados, com
elevado grau de opacidade para con-
centracdo de sal relativamente baixa, é
outra solucao, facil de ser adotada.

Chegamos, désse modo, ao ponto
que poderiamos alcangar em relacao ao
aumento dos fatores de opacidade: —
qualidade e quantidade. O grau de opa-
cidade das arteriografias nfo poderd
ser maior. A quahdade (teor iddico da
solugiio) e a quantid'ld(, (volume X
vasio] nao pod&'rao ir além do que ja
se faz sem maiores riscos para os pa-
cientes.

Resta-nos agora uma solugdo: modi-

ficar as causas que acarretam a dilui-
cao,

Os fatores de diluicio, velocidade do

sangue que transpmta o émbolo opa-
cificado ¢ o volume do sangue contido
ra artéria que dilue o contraste inje-
tado, podem ser diminuidos, dentro de
certos limites, permitindo quantidade
maior de iddo.

A reducio de fluxo sanguineo, sem
contudo atentar contra a seguranca dos
pacientes por meio dos ganglioplegicos
foi ensaiada por Lindgren (1953) que
introduziu a técnica da aortografia sob
anestesia com hipotensao controlada,
afim de obter bom efeito nefrografico.
Lodin e Thoren (1955), visando as
vantagens do método de Lindgren, e,
evitando a anestesia geral, usaram o
bloqueio ganglionar pelo brometo de
tetra-ctil amonio com o paciente cons-
ciente e cooperativo, baseados nos tra-
balhos de Aas e Blegen (1949) que
demonstram qut‘da no fluxo renal, a
duspeﬁa de moderada baixa da pressio
angumc’d pe]o emprego da tetra-etil
aménio, Lodin e col. admitem que 0
efeito nefrogratico que se segue a hi-
potensao controlada ¢ o resultado da
diminuiciio do fluxo renal.

Para a angiografia renal tais mano-
bras foeram desanimadoras. Estas dro-
gas baixam a pressao arterial pela di-
minuicao da resisténcia periférica, sem
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alterar (na maioria dos pacientes) o
débito cardiaco. Baixando a pressio
nos grandes vasos, suas paredes, que
sio predominantemente elasticas, se re-
traem, reduzindo a capacidade. Como
o débito cardiaco se acha inalterado, a
quantidade de sangue que tem de pas-
sar por éles é praticamente a mesma.
Resultara, portanto, maior velocidade
na circulacdo e ndo menor, como pa-
rece a primeira vista.

A hipotensido controlada, pelo uso de
ganglioplégicos ou drogaq afins, por
outro lado, diminue a resisténeia a in-
jecdo, permitindo maior vasao. Entre-
tanto carece de importincia esta peque-
na baixa da resisténcia, da ordem d=
poucos cm de mercario para uma forga
que poderd ser calculada em Kg por
cm?.

O bloqueio ganglionar, na realidade,
nio diminue o fluxo nas grandes arté-
rias, mas, diminuindo a resisténcia peri-
térica, desvia o sangue para estas arté-
rias 4 custa do fluxo das renais.

Niao sera, portanto, pelo bloqueio
Uanghonc‘tr que modificaremos as condi-
coes de diluicio das substincias de
contraste.

O controle da circulagio no sistema
arterial é exercido, principalmente, por
dois Processos: nmdrhaaqoea do fluxo
por alteragges da atividade cardiaca e
variagoes na corrente periférica. Estas
ultimas siao conseguidas, principalmen-
te, por alteragbes no grau da resistén-
cia periférica.

Visando diminuir o volume de san-
gue dentro do vaso para reduzir o fator
de diluicio do contraste Boerema e
Blickman (1955), baseados na mancbra
de Valsalva e, revendo os estudos de
Weber, Eimbrodt, Saunerbruch e Hum-
phreys sébre os efeitos circulatorios da
hiperpressdo pulmondr desenvolveram
11111 IIIBtUd.U‘ qllf_’ l(:‘\-'a d pa]ddd CO]T!]:)](’
ta da corrente, pela diminuicao do
afluxo venoso. Suas experiéncias em
cdes demonstraram perfeita tolerancia
por parte dos animais a insuflacao in-
tra-traqueal.

Jesse Texeira e A. Vaz (1956) publi-
caram uma néta prévia, relacionada com
0 uso déste método em clinica.



Zaclis e P. Almeida apresentaram, em
Agosto de 1957, os primeiros resultados
de carotidecangiografia com a parada
circulatéria pela diminuigdo do atluxo
venoso, método que tomou o nome de
“pan-angiografia cercbral”, pois, @&sse
método permite o enchimento de todo o
sisterna arterial do encéfalo.

Na angiografia renal éste método
ndo encontra larga aplicacio, porque,
para os rins, ¢é indispensivel o conhe-
cimento das varias fases: arterial, arte-
riolar, capilar e venosa, o que nao
acontece quando se usa a parada cir-
culatoria.

Afim de manter o sangue em movi-
mente, para nao alterar a dindmica, e,
visando diminuir apenas a velocidade
dos émbolos de contraste, imaginamos
recorrer ao fater que controla a veloei-
dade do fluxo, isto é. as wvariaches na
corrente periférica.

O principal ceontrole da resisténcia
periférica, considerando constante a vis-
cosidade sanguinea, é obtido pelas va-
riagbes no grau de contracic das ca-
madas musculares das arteriolas, sob a
influéncia de fatdres nervosos e hormo-
nais. O tenus da ecamada muscular
dos vasos é resu'tante de grande name-
ro de influéncias regl.lhlddras, produzi-
das pelos estimulos nervosos e por subs-
tincias quimicas. '

A resisténcia periférica, moditicando
a amplitude do leito vascular, moditi-
cara a velocidade da circulacio do san-
gue., Esta velecidade ¢ inversamente
proporci{}nal a amplitude do leito vas-
cular.

Se considerarmos as alteragdes no vo-
lume e pressio do sangue contido em
um sistéma de reservatdrio em cqui]i—
brio, com a frequéncia cardiaca de 75
batimentos por minuto e volume sis-
tolico de 680 ml, o total lancado nos ca-
pilares é constante durante tode o ciclo,
isto ¢, 15 ml sdo lancados durante a
dstole e 45 ml durante a diastole
( Fulton ).

Contude se a resisténeia periférica
for aumentada bruscamente, enquanto
todos os outros fatores permanecerem
estacionarios, o fluxo sera diminuido.
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Em fases ulteriores o©o restabeleci-
mento do equilibrio ¢ feito 4 custa de
maior energia de contragio ventricular
e, portanto havera maior veleeidade no
fluxo e maior yvolume de sangue dei-
xard as artérias para o leito capilar,
durante a sistole.

A resisténcia peritérica efetiva pode
ser definida como o atrito oferecido ao
fluxo pelas artérias, arteriolas e capi-
lares. [sté atrito depende da viscosi-
dade do sangue e do calibre dos vasos.

O aumento da resisténcia periférica,
para diminuir a velocidade sanguinea,
foi por nds conseguido pela redugio do
calibre dos vasos, utilizando uma subs-
tincia vaso constritora de agio imedia-
ta — mnoradrenalina.

Tancada no interior dos vasos, sua
acdo ¢ pronta ¢ a duragio muito curta,
o tempo pouco mais do que o© sulici-
ente para a execugao do exame.

Se considerarmos o sistema da aorta
abdominal e seus ramos (Fig. 1} veri-
ficamos que a cada batimento cardiaco
correspende o volume sistolico de apro-
vimadamente 60 ml de sangue reduzi-
de, abaixo da emergéncia do tronco ce-
liaco a cerca de 20 ml.

Sabemos que, a opacificagio satisfa-
toria, sera necessirio teor de iodo aci-
ma de 40 mg/m!. A cpacidade Gtima
seria dada por 80 a 100 mg de indo
por ml '

O émbole sanguineo caminha com
velocidade de cerca de 20 e¢m por se-
gundo. Segue-se portanto, que necessi-
tamos coleear dentro déstes 20 ml de
sangue quantidade de contraste suli-
ciente para atingir aqucies limites.

Utilizando-se contraste de alta con-
centraco, por exemplo, com 400 mg de
iddo por ml. necessitamos 2 ml. da so-
lucao de centraste para obtermos a di-
luicde ao décimo, ou seja, 0 minimo
necessario. Com 4 ml introduzidos em
1 segundo conseguiremos diluicao ao
quinte, ¢ que ja serd satisfatério.

Numa aorta de 1.86 em de diametro
interno, que corresponde ao individuo
normal de 30 anos, podemos calcular a
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extensio do émbole acima do tronco,
aproximadamente em 22 cm, e, de cerca
de 7 em ao nivel das renais.

Vé-se, portanto que a vasao da agu-
lha ou do cateter deverda ser grande,
atim de lancar em cerca de 3 a 4 se-
gundos 36 ml de contraste em 3 volu-
mes sistolicos,

A intreducdo mais lenta do que 2 ml
de contraste, que contenha 400 mg de
ibdo por ml, dara imagens fracas, por-
que a diluicdo baixard o teor em iodo.

Se utilisarmos contrastes de menor
teor em iodo, por exemplo, as solucfes
a 70% que contém 349 mg de iodo por
ml, necessitaremos maior volume inje-
tado.

Enquanto no primeiro caso a quan-
tidade de sal era 12,94 gr para cada
20 ml, no segundo esta quantidade se
eleva a 14 gr.

Se diminuirmos a velocidade do
transporte do contraste dentro da aorta
deveremos usar concentra¢des menores.

Nossa experiéncia nos tem mostrado
que usando contraste a 35% ou 200 mg
de iode por ml, as imagens sao sufi-
cientemente opacas.

As qucmtidddes de sal injetado ‘cai-
rao para cada 7,0 gr 6,47 para cada
20 ml, que é a dose usada para a uro-
grafia endovenosa.

Nas angingrafias repais nao sao ne-
cessarias mais do que 30 a 40 ml destas
solugoes, o que aumenta sensivelmente
a margem de seguranca pela diminui-
¢ao da quantidade do sal injetado.

A solucio ideal sera, portanto, dimi-
nuir ~s fatores de dlhuczu}, para que
os volumes sistolicos possam receber
através do cateter ou da agulha, quan-
tidade maior de contraste sem aumen-
tar o volume introduzido.

TECNICA

Adotamos, na angiografia renal a in-
troducao do meio de contraste pelo ca-
teter, colocado na aorta, através da ar-
téria femural, e, também, quando o
cateterismo da femural ndo é possivel,
pela puncéo translombar da aorta.
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‘ Fig.1

Uma das causas do emprégo restrito
da aortogratia, método propedéutico
propesto em 1929 por Reynaldo dos
Santos, tem sido, e com certa razio o
temor da pungao aortica. Desde as pri-
meiras aor t()é’r“lflﬁﬂ pratl-:' adas por éste
A., muitoc embora estivesse provada a
inocuidade da pungao da aorta abdo-
minal, permaneéeu o receio de que a
puncao translombar poderia trazer al-
gum risco pela hemorragia ou eventual
extravasamento do llquldu de contras-
te nos tecidos peri- aorticos,

N Volume sistdlico

Velocidade + 60 ml

20 em/eeg

b
EQSE ?oluzgggi;}élica

R e —_—

Veloeldade
a0 redor de O

Garroteamento

Saito e Kimikawa, em 1932, propu-
zeram uma nova técnica para a aorto-
grafia, que consistia em sua opacifica-
¢ao por via retrograda. A casuistica li-
mitada e a falta de descricio de certas
1]¢1IflCl_llcllldadtbj ao lado das deficién-
cias dos meios de contraste usados na
f.TPO'Lﬂ. nao CO]]SCgU]I 11 \-’ll]}_’d]‘_iS}.ll L8
método.

Oslladore, em 1937, propoz uma va-
riante nesta técnica. Visando diminuir
a diluicio do contraste, altim de obter
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melhores imagens, e, ao mesmo tempo,
conseguir a opacifica¢io de maior ex-
tensido da aorta, éste A, fazia a intro-
dugio direta do contraste através de
um cateter colocado em um ramo da
artéria femural.

Os resultades obtidos ndo foram mui-
to encorajaderes. Nos cateteres de pe-
queno calibre o atrito exercido sobre a
coluna liquida exigia nma grande pres-
¢ao na introducio do contraste.

Castellanos e Pereiras, em 1937, pra-
ticando uma arteriografia do membro
inferior numa crianga de poucos me-
ses, obtiveram uma aortogratia pelo
refluxo do contraste para a aorta abdo-
minal. A auséncia de reagbes e a ri-
queza de detalhes do quadro radiol6-
gico obtido induziram estes AA. a re-
petir a experiéncia. Confirmada a ino-
cuidade do método, aperfeicoaram a
técnica e criaram o termo “aortografia
indireta pela inje¢io do contraste con-
tracorrente”.

Sempre tendo em vista as criticas ao
método de Reynaldo dos Santes, Fari-
nas, em 1914, apresentou a aortogratia
abdominal retrogada com a exposi¢io
da artéria femural, que era puncio;;ada
com um trocater, através do qual o
cateter era introduzido na aorta. Por
meio deste cateter injetava o contraste
no nivel desejado. NAo obstante as
grandes esperangas depositadas nesta
técnica, seu autor abandencu-a por ser
bastante trabalhosa. '

Em 1946, voltou a introduzir o con-
traste contracorrente através do troca-
ter, sem o emprégo do cateter.

A partir desta data wvarios autores
como Sutton, Borell e col., sempre se-
guindo a técnica de Farinas, opacifica-
vamn as artérias pélvicas afim de estu-
dar as aplicagbes ginecologicas da aor-
tografia.

Todavia, uma modificaciao importan-
te da acrtografia retrégrada foi propos-
ta por Sedinger em 1953, que, por
meio de um mandril de ago passado
por dentrc da agulha de puncio da fe-
mural, colocava o cateter no ponto de-
sejado no interior da aorta.

O advento dos tubos de paredes fi-
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nas, feitos de material plastico como
o polietiléno, veiu facilitar sobremanei-
ra a execucao desta téenica.

A aortografia percutinea, por via
femural, é heje um processo que ga-
nha adeptos pela sua seguranga e sim-
plicidade.

Em 1956, Cotrim apresentou ao VI
Congresso Americano e 111 Argentino
de Urologia um trabalho sobre os pro-
blemas técnicos da arteriografia renal,
no qual, estudando as varias téenicas
usadas para a aortografia propunha a
adocio de uma variante que simplifica
bastante a colocacao do cateter na
aorta.

A agulha usada ¢ uma agulha comum
de 5 em de comprimento, de paredes
finas, apresentando um calibre interno
de aproximﬂdamente 2mm, ou seja ..
5/64 de polegada. Esta agulha é mon-
tada pama pega intermediaria de me-
tal em forma de “Y". Num dos ramos
superiores desta peca é colocado um
tampdo de borracha perfurade, que
dard passagem ao mandril de ago fle-
xivel igual ao usado por Seldinger. No
outro ramo adapta—sc por meio de uma
conexdo de plastico uma seringa de
20ml, contendo uma soluciio anti-coa-
gulante, destinada a receber o jato de
sangue quando for perfurada a artéria,

Pelo método de Seldinger a puncao
é feita com o mandril do trocater. Es-
te deverd ser retirado para dar passa-
gem ao mandril de ago flexivel. Du-
rante esta manobra a extremidade do
trociter permanece aberta, dando es-
coamento a alguns jatos de sangue.

A wvariante proposta permite maior
precisao no introduzir-se o mandril de
aco, que serd uma manobra executada
sem pressa, Pois nao haverd escoamen-
to de sangue pelo trocater.

O material necessario ao cateterismo
da femural pela técnica que ora apre-
sentamos € o seguinte:

a) Agulha de 5 cm de comprimen-
to, de paredes finas, com um didmetro
interno de 5/64. O bisel da agulha
devera ser de tipoperfurante. As su-
perficies cortantes, deverio ser remo-
vidas atim de que o dano causado seja
0 menor possivel.
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b) Peca intermediiaria. A agulha
serd adaptada a uma pega intermedia-
ria, provida de uma saida lateral, ten-
do a extremidade obturada por um
tampao de borracha perfurado, destina-
do a dar passagem ao mandril de ago
Hexivel.

¢) Seringa de 20 ce ligada por uma
conexio de tubo plastico a saida lateral
da peca intermediaria. Esta seringa
deverda econter uma solucgio anticoagu-
lante que sera injetada na pecga inter-
mediiria.

d) Mandril de aco flexivel, de cerca
de 60 ¢ de comprimento apresentan-
do a extremidade de penetracio despro-
vida de alma, evitando, désse modo,
acarretar lesdo das paredes da artéria.

e) Cateter de polictilénc (P. E. 205)
de cerca de 40 a 50 em de comprimen-
to, provido de um adaptader para se-
ringa de bico de metal.

f) Circuito de séro sob pressio. Este
cirenlo destina-se a manter livre de
coagulos o cateter de politiléno. E’ for-
mado por uma amp&la de sdro, ligada
a uma berracha para venoclise e uma
pera de Richard. A ligacac do circuito
com o cateter ¢ feita por uma torneira
de 3 vias. '

A téenica por nods utilizada tem sido
a seguinte:

O paciente ¢ colocado em dectbito
dersal sobre a mesa de exames, e, apos
anestesia, seguindo a téenica indicada
para exames dessa natureza, fazemos a
antissepsia da regidao inguinal escolhida.

A puncio percutinea da femural &
feita com a agulha. montada no inter-
medidrio, e, éste por sua vez, ligado
pela conexio de plastico a seringa de
20 ml contendo anti-coagulante. No
outro ramo intermediirio, introduzido
no tampao de borracha se acha o man-
dril de aco flexivel.

A agulha é dirigida em direcao cra-
neal, imediatamente abaixo da arcada
fermural.

Puncicnada a artéria, o sangue emer-
ge na seringa através da pega interme-
didria. Introduz-se certa quantidade de
anti-coagulante (sol. de citrato), alim
de deixar livre a agulha.
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Apébs a introducio de cerca de 10 em
de mandril, retira-se a peca interme-
diaria e a agulha, comprimindo-se o
segmento do mandril no interior do
VASO,

Pela extremidade mais forte o cateter
¢ introduzido juntamente com o man-
dril até o ponto desejado. Retira-se o
mandril do interior do eateter ficando
éste dentro da aorta.

Por meio do adaptador externo liga-
s¢ o cateter a um circuito de soro sob
J_)J.‘(issﬁ,c} (_]_'Ll[‘.‘ (8] n’iant(ﬁr{l Se}'ﬂl)].'l‘l lilllpo
de coagulos.

O nivel em que se acha a extremi-
dade interna do cateter poderd ser con-
trclado pela radioscopia ou por uma
radiogratia, tendo-se o cuidado de opa-
cificar o cateter com pequena quanti-
dade de um meio de contraste ou sim-
plesmente medindo-se seu comprimen-
1o,

Colocado o cateter a 2 ou 2 om abai-
x0 da emergéncia das renais injetam-
se 4 ml de uwma solucdao de noradrena-
lina a 1/100.000,

Aproveitando-se a  vaso constricao
passageira que esta droga provoca, di-
minuindec o fluxo de sangue para as ar-
térias dos membros interiores, & inje-
tado o coentraste,

A injecdo de contraste é feita com a
seringa de 60 cc.

Um ponte importante e que merece
consideragao é que o cateter nio deve
ser mais longo do que o necessario.

A quantidade de contraste que pode
passar na unidade de tempo, dadas as
condigées de pressio e viscosidade do
Hquid{}, ¢ inversamente proporcional
wo comprimento do tubo. Mais preci-
samente podemos dizer que é direta-
mente proporcicnal a 4% potencia do
raio da luz tubular.

Sendo um cateter lungo e a vasio
propercional ao comprimento, é claro
que devemos usar mais pressio para
C(mseguira'nos injetar a mesma quanti-
dade de contraste no mesmo tempo.

Reduzindo-se o fluxo sanguineo, re-
duziremos um dos importantes fatores
de diluicdo, tornando-se ésse problema
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desprezivel. A menos que a introdu-
¢do seja lenta, abaixo de uma vasao
util o contraste se acumulard no inte-
rior da aorta e seus ramos, opacifican-
do-os de um modo satisfatorio.

Com esta técnica, o contraste ficara
acumulado na aorta e sera comprimi-
do entre o sangue que provém da
aorta toracica e a resisténcia oposta
pelas iliacas, cujo fluxo foi diminuido.

A sua difusio se fard através das re-
nais e parte das lombares. Nestas con-
digbes nao se devera injetar contrastes
de altas concentractes. Usamos solu-
¢hies a 33% ou de 200 mg de iddo por
ml com &timoes resultados.

Apés a injecio de contraste liga-se o
cateter ao circuito de sdro para mante-
lo sempre livre.

A

Reveladas as radiografias e ndo ha-
vendo necessidade de repetir o exame,
retira-se o cateter e comprime-se o cri-
ficio da femural por alguns minutos.

Entre as vantagens desta técnica des-
tacamos & opacificagdo exclusiva da
aorta ¢ das renais sem que o contras-
te venha penetrar o tronco celiaco, opa-
cificando a mesentérica, cebrindo as
imagens renais de pequenos ramos
vasculares opacificados.

A posicio em decibito dorsal & al-
tamente vantajosa para melhorar a ni-
tidez das imagens vasculares dos rins.

O contraste usado em baixa concen-
tracio diminue o risco de acidentes.

Nos wasos em que nio for possivel
cateterisar -a femural afim de introdu-
zir 0 cateter, o exame Poderﬁ ser feito

B <
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pela puncdo percutinea da aorta atra-
vés da massa lombar.

A puncio sera feita na aorta abaixo
das renais, na altura da IV wvértebra
lembar.

A noradrenalina sera introduzida pe-
la agulha do mesmo modo que pelo
cateter.

A puncao abaixo das renais visa im-
pedir que as artérias do rim recebam a

A

CASOS OBSERVADOS

Apresentaremos a seguir dois exem-
plos da nova técnica da angiografia re-
nal.

No primeiro a introducio do contras-
te foi feita pelo cateter femural, e, no
segundo, a:puncio da aorta foi feita
na altura da III vértebra lombar.

Por éles poderemos verificar como a

c

noradrenalina e entrem em espasmo
como as artérias terminais dos mem-
bros.

Ao mesmo tempo, com esta pratica
evitamos o enchimento do tronco ce-
liaco e a opacificagio dos ramos ar-
teriais que se superpdem aos rins.

Wol. 1 — N. 1 — Janeiro-Marco de 1958

opacificacio foi exclusiva das artérias
renais sem penetra¢gdo do contraste no
tronco celiaco,

Podemos observar a constricao das
iliacas em ambos os casos pelo efeito
da noradrenalina.
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ANGIOGRAFIA RENAL EM UM CASO
DE BLOQUEIO URETERAL POR
CALCULO

A radiografia feita 2 seg. apds o inifcic
da injecdc do eontraste pelo cateter fe-
mural mostra-nos (fig. 2a):

A extremidade interna do cateter se
acha a 2 em. acima da bifurcacio da aor-
ta. O contraste injetado foi Opacoron 200
mg de iddo por ml. Note-se o enchimento
da aorta abdominal acima do ecateler e a
falta de enchimento das iliacas.

A radiografia feita 1 seg. apds a radio-
grafia anterior demonstra-nos &ig, 2b):
As iliacas ndo receberam o contraste gue
foi transportado pelas renais para os ring,
em maior quantidade a4 esquerda.

Na terceira radiografia (fig. 2¢) 1 seg.
apos nota-se o garreteamento das iliacas.

Na 4.%* radiografia (fig. 2d), wvemaos:
Inicio da fase venosa no R. E. Opacifica-
¢do da veia renal e da veia cava. A aorta
ja se acha wazia, permanecendo apenas
algum contraste nas iliacas,

A radiografia feita 1 seg. apds a radio-
grafia anterior (fig. 2e) evidencia o esva-
ziamento total da aorta abdominal; pre-
senca de pequena quantidade de contraste
nos ramos das iliacas.

A radiografia feita 1 min. apds a radio-
grafia anlerior mostra-nos (fig. 2f). Acen-
tuada diferenca na wvascularizacio dos
rins., Veia renal bem wvisivel a esguerda,
Opacificacdo da cava inferior.

ANGIOGRAFIA RENAL EM UM CASO
DE TBC RENAL A ESQUERDA

(O contraste injetado foi Opacoron 200
mg de iédo por ml)

A radiografia feita 2 seg. apds o inieio
da injecao do contraste pela agulha colo-
cada na aorta entre as renais e a bifurca-
cao mosira-nos (fig. 3a) que o émbolo de
contraste sobe acima da agulha, atingin-
do as renais.

Pela radiografia feita 1 seg. apds a ra-
diografia anterior (fig. 3bh) vemos que as
iliacas se apresentam garroteadas, nio
permitindo o escoamento do contraste pa-
ra os membros inferiores.

A radiografia feita 1 seg. apés a radio-
grafia anterior (fig. 3¢) evidencia intenso
efeito nefrografico & direita e opacifica-
cio fraca do R.E.; presenca de imagem
cavitaria no térco médio do rim, junte a
cortical.

A radiografia feita 1 seg. apés a radio-
grafia anterior (fig. 3d) mostra-nos que o
contraste permanece na aorta, nfo encon-
trando escoamento pelas iliacas.
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Pela radiografia feita 1 seg. apés a ra-
diografia anterior (fig. 3e) vemos o inicic
da fase wvenosa do R.D., wvascularisacio
deficiente do R.E. e a presenca de zonas
vasculares.

Na radiografia feita 1 seg. apés a ra-
diografia anterior wverifica-se (fig. 3f):
Opacificacio da wvela renal e da veia cava
inferior; o contraste se encontra ainda na
aorta e nas iliacas, gracas ao obsticulo i
sua veiculagdo, produzido pela constricio
das artérias.

CONCLUSOES
A opacidade das artérias renais ¢ di-
retamente proporcional a quantidade e
a gualidade da substincia de contraste
e inversamente proporcional ao volume
do sangue e A velocidade da ecircula-
CaO.

Os ftatores de opacificagio, qualida-
de e quantidade, ja atin giram limites
que nao pedem ser ultrapassados sem
aumentar o risco a que estio sujeitos
08 pacientes.

As modificacoes no volume do san-
gue circulante acarretam alteracoes na
hemodindmica dos orgaos, especialmen-
ite nos rins, em que as varias fases da
circulagdo arterial, arteriolar, capilar e
venosa devem ser observadas.

O retardo na velocidade da circula-
¢ao ¢ conseguido a custa do “garrotea-
mento” das artérias dos membros infe-
riores até as iliacas, por meio de vaso-
constricio provocada pela noradrena-
lina.

A diminuicao do leito wvascular é
acompanhada de reducio na velocida-
de da circulacio.

Désse modo, a diluicio do contraste
¢ sensivelmente menor e as imagens
mais opacas, 0 que permite reduzir a
quantidade e a qualidade do contraste
injetado, com menor risco em relacao
aos efeitos de hipersensibilidade e hi-
pertonia.

A técnica proposta é simples e tem
se revelado indcua nos casos em que
foi utilizada.

Acreditamos que com éste método
os beneficios do estudo da dinimica
vascular poderdo ser colhidos sem o
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emprégo de seridgrafo, pois o retardo
na veiculagio permitira a troca ma-
nual dos “chassis”™ radiograticos e, désse
modo, a observagdo das wvdarias fases’
da hemodiniAmica.

RESUMO

A fim de retardar a wveiculacio do ém-
bolo de contraste, responsavel pela opa-
citicacdo das artérias renais e seus ramos,
uma nova técnica é apresentada. Consis-
fe em reduzir o calibre do leifo vascular,
abaixo das renals, pela introducgio, pelo
cateter ou pela agulha colocada na aorta,
de certa guantidade de uma solucao de
noradrenalina. O fluxo resulta diminuido
abaixo e o contraste é comprimido atra-
vés das renais.

Com esta técnica foram tomadas radio-
grafias de nitidez incomparavel, utilizan-
do-se menor quantidade e contraste em
menor concentracao.

SUMMARY

A new technic is presented do delay
the flow of the contrast embolus respon-
sible for the opacification of Renal Ar-
teries and their branches. It consists on
the reduction of the wvascular bed down
the Renal Arteries by the injection of
MNorepinephrine wia the catheter or the
needle placed in the Aorta. By diminis-
hing the blood flow, the contrast me-
dium is compelled to enter the Renal
Arteries.

By using this technic the AA. obtai-
ned pictures of matchless sharpness, em-
ploying contrast medium in lesser guan-
tity and concentration.

Dy, B Cotrim,

Av. % de Tulhe, 4341 — &, Paule.
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Higiene da Radiacdo

DR. TEDE ESTON e DRA. VERONICA RAPP DE ESTON

Do Laboratério de Isdtopos da Foculdede de Medicing do Universidede de 58o Paula,

INTRODUCAO

A higiene da radiacdo constitue novo
campo do conhecimento humano. Tem
por finalidade a protecio do pessoal
que trabalha com radiacoes ou substin-
cias radioativas, bem como da apare-
lhagem utdizada e do préprio local de
trabalho.

A determinacio dos diversos niveis
de radiacdo, condizentes com a integri-
dade fisica dos que se dedicam a ésse
mister, a descontaminacio de locais
contaminados pelo material radioativo,
o estudo dos melhores métodos de pro-
tegao, constituem topicos importantes.

Gragas 4 higiene da radiacdo traba-
lha-se, atualmente, com os mais varia-
dos niveis de radioatividade, com abso-
luta seguranga. Milhares de cientistas
e trabalhadores, se dedicam, hoje em
dia, & aplicagdo pacifica da energia
atomica, sem serem afetados pelo seu
trabalho, a nao ser em caso de aci-
dente, fato ésse que acontece também
em outros setores da atividade humana.

No dizer de K. Z. Morgan, a “radia-
¢d0 nao precisa ser temida, mas, sim,
respeitada’.

Como os efeitos biologicos da radia-
cao levam dias ou anos para aparece-
rem, dependendo do tipo de radiagao,
do tempo de atuacdo, do drgio ou
orgdos afetados e, sendo os drgios dos
sentidos humanos insensiveis a radia-
¢ao, com o tempo hd tendéncia em se
descurar das regras de protc¢io no tra-

balho,

As radiagbes sdo responsiveis por
uma série de efeitos biologicos locais e
gerais, Dai a necessidade do conheci-
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mento profundo da técnica de traba-
ltho com éste material.

Entre os efeitos locais, podemos citar
as reacoes que aparecem em determi-
nados orgdos, como o tegumento cuti-
neo (radio-dermite), atrotias, disquera-
toscs, olhos (catarata), esqueleto (os-
teoradionecrose ), glandulas sexuais (es-
terilidade ), inducdo de tumores malig-
nos, etc.

Entre os efeitos gerais, podemos ci-
tar a diminuicao da longevidade, obe-
sidade, efeito sdbre o sangue e Orgios
hematopoéticos  (leucopenia, anemia,
leucemia) e efeitos genéticos- (muta
coes ).

Em vista do exposto, torna-se im-
portante definir o que significa concei-
to de exposi¢io maxima permissivel.

Mutscheller, em 1825, afirmou ser a
dose permissivel a que um operador
pode tolerar por prolongado periodo de
tempo, sem sofrer injuria.

Failla, anos mais tarde, defendeu o
ponto de vista de que a dose permissi-
vel seria aquela que ndo produz mo-
diticacoes fisiologicas na média dos in-
dividuos.

Tailer, em 1933, definiu-a como a
guantidade de energia, em rocntgen,
que uma pessoa podia receber conti-
nuamente, ou a intervalos repetidos,
sem sofrer danos nos 6rgaos hemato-
poéticos ou reprodutorcs.

O conceito de dose permissivel ain-
da nio estd bem assente. O que pode-
mos dizer, baseados nos conhecimen-
tos de genética atuais, ¢ que devemos
considerar nio sdmente o individuo ex-
posto mas, também, a sua descendén-
cia, tendo em vista o futuro g{-}ﬂéti(.‘n da
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humanidade, Assim, toda radiagio, por
menor que seja, causa algum efeito
biologico, no dizer de Robert 8. Stone.
Tendo em vista os efeitos dessas radia-
¢oes na pele, no sangue e nas gonadas,
ésses tecidos, forcosamente, constituem
os tecidos limitadores aos quais pode-
mos acrescentar o tempo de vida média
dos individuos sujeitos s radiagoes.

A quantidade de radiacio, considera-
da como isenta dec efeitos, vem sendo
alterada no decorrer dos anos. A medi-
da que os nossos conhecimentos avan-
gam nésse setor, doses que eram consi-
deradas como indcuas aos tecidos hu-
manos, passaram a ser consideradas le-
sivas. Adota-se, atualmente, como dose
maxima permissivel, a exposicao de 300
mir por semana, dose essa internacional-
mente adotada para irradiacio total do
OTgHT'I'IS}ﬂU4

Entretanto, se levarmos em conside-
ragdo o trabalho feito na Suéeia, por
Sievert, ou o realizado nos Estades Uni-
dos, por Knowlton, veremos que na
dose de 200 mr por semana, pode haver
também alteracbes.

Mayneord, trabalhando na Inglaterra,
demonstroun medificagées em pessoas
expostas a 1/3 da dose permissivel,
isto é, a 100 mr por semana. Se é&sses
trabalhos forem realmente confirmados,
entio a dose internacionalmente per-
missivel, atualmente, ¢ elevada,

A interpretagio do quadro hematold-
gico individual e sua correlacio direta
com a expesicao revelada nos filmes
monitores é, ainda, no momento, difi-
cil. Milhares de exames hematoldgicos
estao sendo teitos no mundo, em indivi-
duos que usam filmes monitores, cons-
tituindo extraordindrio gasto de dinhei-
ro, tempo, horas de trabalho e energia.

Segimdn Stone, pequenos grupos de
pessoas, com exposi¢ao rigorosamente
controlada e cxames hematoldgicos fre-
(Ip.t’en{es, deveriam ser seguidos dl._]\ran.tt—:
HILNEras anos, como ulna l}xpffrl\"_‘-ll{::l{:l,
a tim de se estabelecer a importincia
dessa correlacio, devendo os exames
hematologicos de rotina, serem, no
presente, suprimidos, visto éstes exames
nio terem, ate agora, auxiliado na de-
terminagio de casos de leucemia. Se-
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gundo seus conhecimentos, até o pre-
sente, a leucemia nio segue nenhuma
outra anormalidade sanguinea. Como,
de outro lado, nio existe um limite mi-
rimo para as mutacdes geneticas, tor-
na-se arbitrario o estabelecimento de
qualquer dose maxima permissivel.

A Comissdo Internacional de Prote-
¢do Radiologica, definiu a situagio re-
lativa a doses maximas permissiveis, em
1950, em seu relatdorio, do modo se-
guinte: “enquanto que os valores pro-
postos para a exposigio maxima per-
missivel sfo tais, de modo a envolver
um risco, o ¢ual é pequeno comparado
com outros riscos de vida, ndo obstante,
em vista da natureza insatisfatoria de
muits fatos nos quais baseamos o nosso
julgamento, associado com os conheci-
mentos de que certos efeitos da radia-
¢Ao sdo irreversiveis e cumulatives, re-
comenda-se, de modo incisivo, que to-
dos os estorcos devem ser feitos para
reduzir a exposi¢io de tode o tipo de
radiaciio ionizante ao menor nivel pos-
sivel”

A dose média de exposigao na Abreu-
grafia, por exemplo, é de 1 r e, em
certos casos, de 2,5 r.  Esta exposigao
é cerca de 20 vézes maior do gue a
necessaria na radiografia direta. Por
éste motivo, nos individuos que, pela
natureza de seu trabalho, estao expostos
frequentemente as radiacoes ionizan-
tes, deve ser, sempre que necessario,
utilizada radiografia direta ¢ ndo a
abreugrafia (E. M. Parker).

Esses conhecimentos sio fundamen-
tais, quando se tem em vista a higiene
da radiaciao, pois déles decorre a téc-
nica a ser utilizada. A importincia da
mesma e os motivos pelos quais nao
deve ser descurada, ¢ ter-se em vista
140 50 0 bem estar do individuo, o meio
de trabalho onde exerce a sua ativida-
de, bem como a sua atunacdo no “pool”
genético em que vive,

Um dos métados mais scnsiveis até
hoje descoberto, capaz de evidenciar os
cfeitos biolégicos das radiacdes, ¢ o es-
tudo de formas andmalas de linféeitos.
Este método recente e que vem sendo
estudado em nosso laboratério, em Sao
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Paulo, seguindo a técnica preconizada
em Rochester, Estados Unidos, nos per-
mitira um estudo me'hor dos efcitos das
radiagoes.

UNIDADES, QUANTIDADES E
SIMBOLOS

O Roentgen é a quantidade de raios
X ou gama que produzird, em conse-
quéncia da ionizagio, uwma unidade
eletrostitica de eletricidade, dc qual-
guer sinal, em 1 em3 de ar séco em
condigdes padrdao de temperatura e
pressao.

Dose absorvida de qualqucr radia-
cio ionizante, é a energia transmitida
a matéria pelas particulas ionizantes,
por unidade de massa do material irra-
diado no ponto considerado. A umnida-
de de dose absorvida é o rad, sendo 1
rad = 100 ergs/g.

Em relacio a dose absorvida, deve-
mos declarar que essa dose inclue toda
a energia absorvida por grama de qual-
quer material em considemgﬁ& Assim,
inclue a energia das colisfes nucleares
bem como as decorrentes de colispes
cletrénicas. Em relacio ao rad, como
esta unidade nio especifica o meio, éste
deve ser sempre citade. Por exemplo:
& conveniente usar o termo rad-tecido,
6] qual correspondc a um rad num pon-
to de interésse do tecido humano mole.

Uma outra unidade considerada, é o
curie. Toda substincia radioativa que
se desintegra na quantidade de 3,7 x
10'" desintegracao por segundo, repre-
senta um curie de material radioativo.
O curie, por definicdo, baseia-se no
numero de desintegracées € nido na na-
tureza da radiagio emitida, Portanto,
nde nos da, em si, a dose em energia.

Torna-se necessario, pois, saber a
energia das particulas ou radiagdes cmi-
tidas, para se poder avaliar a dose re-
cebida. Bste ponto é importante por-
que muites aparelhos utilizados na hi-
giene da radiagio, indicam as doses ora
em desintegragio por minuto, ora em
rocntgens ou miliroentgens por hora.

Um outro simbolo utilizado com fre-
quéncia, ¢ o RBE (c¢feito biolégico re-
lativo) o qual é utilizado para compa-
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rarmos o efeito da dose absorvida da
radiaciio emitida de diferentes modos.
le é representado pelo simbolo n.
Assim, se dissermos que o RBE da
radiacio alfa relativa 4 radiagio gama &
10, queremos significar que m rads da
radiacdc alfa produzem um efeito bio-
Iogico particular da mesma intensidade
que 10 m rads da radiagio gama. Em
outras palavras
o
n ————— = 1(}

~f
i

A unidade de dose RBE é o rem. A
dose RBE permissi\-'tl, por semand, é
0,3 rem, independente do tipo de radia-
¢ao ao qual a pessoa foi exposta.

PERICULOSIDADE DAS
RADIACOES

O efeito das radiacdes sobre o orga-
nismo pode decorrer apenas da irradia-
¢io externa do mesmo ou entio da irra-
diacio interna quando hi introdugao
do material no corpo humano.

Nas fontcs externas de radiagdes tem
importdncia tdo somente a energia €
quantidade de radiagao. Para o caso
dos isdtopos radioatives a quantidade
de radiacdo no tempo depende da meia
vida fisica désses.

Do ponto de wvista interno, o dano
pode ser determinado pela ingestao.
inalacio ou absorc¢ao através da pele
intacta ou ndo. Apds a ingestao, 0
dano podera decorrer da irradiagiio cro-
nica de 6rgdos nos quais verificou-se a
concentracio  seletiva do  material.
Exemplo: i6do na tiredide, estroncio
1108 05808,

Na inalac¢io poderd haver absorcio
do material pelos pulmdes, irradiacoes
direta dos pulmées ou ainda elimina-
¢io pelos cilios dos bronquios e conse-
guente ingestao.

Cumpre salientar ser dificil. em al-
guns casos ainda impossivel, apressar a
eliminacio do material radioativo, uma
vez depositado nos diversos Orgios. Es-
tudos recentes, porém, ja tém lancado
luz sébre a questio e obteve-se mes-
mo um apressam¢nto na eliminagdo do
estréncio depositados nos ossos,  Estes
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estudos tém importincia, em virtude
das precipitacdes atmosféricas de es-
troneio radioativo apos explosoes nuclea-
rés.

Como as radiacoes tém efeito cumu-
lativo, fato éste de grande import?m—
cia, tornam-se imprescindiveis maiores
estudos nesse setor.

O efeito da radiacio nos tecidos, de-
pende da meia vida biolégica do iséto-
po, da sua quantidade e encrgia, bem
como da sua localizacio scletiva.

Enq1.ra.11t0 que as particulas alfa sio
altamente perigosas gquando ingeridas
ou inaladas, nio constituem problema
do ponto de vista externo, pois nao
conseguem atravessar a epiderme,

METODOS GERAIS DE PROTECAQ

Os principios bdsicos para o empré-
go seguro dos isotopos radioativos,
compreendem a prote¢io contra a ra-
diacio externa e contra a radiacio in-
terna. A proteciao adequada obtém-se,
levando em considcragio os fatores se-
guintes:

1) o tipo da radiagiio;

2) p maegamcntn da experiéncia com
utilizacio minima de material radiocati-
YO,

3) manutencéo da distincia adequa-
da entre opelador e o material radio-
ativo,

4) limitagiio ao minimo do tempo de
EXPOSigan;

5) utilizacao de barreiras protetoras
adequadas;

6) manuseio de substincia em pd on
gasosa em sistemas fechados;

7) limitacao das areas de contami-
nacac;

§) tamanho da area irradiada;

9) a quantidade total da radiacgiio
absorvida;

10) exposicio continua ou intermi-
tente.

Podemos considerar, em resumo. 3
meétodos  de protegio: a distincia, ©
tempo de exposicio e as barreiras ou
anteparos, sendo a dose que atinge o
operador avaliada por aparelhos moni-
tores.
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As barreiras podem ser, tanto de ma-

terial plastico, para emissorcs beta
P#), eomo de chumbo, para emisso-

res gama (I-131, ete.).

A distancia varia de acdrdo com a
intensidade da fonte e com a facilidade
de trabalho, combinandoe-se, portanto,
com anteparo e tempo de exposigio.

No caso dc particula beta, devemos
salientar que a absor¢io pelo material
de protecao, pede produzir reagoes se-
cunddrias de freiamento (Bremsstrah-
lung). Essas radiagbes tém a mesma
caracteristica dos raios X moles. Quan-
do o antcparo é de baixo nUmero ato-
mico, a quanhdado das radiagbes de
freiamento é diminuida.

As radiacoes gama (ondas eletro-
magnéticas) nao siao absorvidas com-
pletamente, mas a sua intensidade pede
ser reduzida acs valores desejados.

A intensidade da radiacao gama va-
ria inversamente com ¢ quadrado da
distincia, entre o material radioativo e
o ponto no qual estd sendo medido.

MONITORES DE BRADIACAO

Os monitores de radiagio sdo utiliza-
dos para 4 finalidades no laboratério
radioativo, a saber:

a) medir a radiacao cumulativa de
cada um dos que trabalham no labora-
Yorio:

b) obter informacao precisa sébre di-
versas intensidades de radiacdes, nas
diferentes partes do laboratorio, permi-
tindo que o trabalho experimental seja
conduzido com o minimo de exposigio
do pesscal que se dedica a ésse mister;

¢) verificar se hi contaminacdo das
mesas, instrumentos, bancos, paredes,
asscalhos do laboratério e, se necessa-
ric, do ar ambiente;

d) wverificar se ha contaminacao das
maos, sapatos ou avental do pessoal que
frequenta o laberatorio. i

Os instrumentos, de acordo com a ti-
nalidade que possuern, S80 08 sczguin—
tes: monitores pessoais, monitores de
laboratorio. Os pessoais, sio os filmes
monitores, presos no avental do opera-
dor ou nos aneis (apds a revelacio ¢
feita a leitura da dose, em densitdome-
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tros especiais) e as camaras de ioniza-
ciao, de bolso.

Os menitores de laboratério podem
ser de pilhas ou ndao.

Os instrumentos utilizados nas medi-
das, precisam estar calibradeos para a
finalidade a que se destinam. Instru-
mentos nao calibrades, constituem pe-
rigo permanente, e dos mais graves,
tanto para os pesquisadores, para 0s
médico, bem como para pacientes.

CONTAMINACAO

A contaminacio do individuo, da su-
perficie do laboratorio, de equipamen-
to, constitue problema de fundamental
importancia para todos que lidam com
radicisotopos.

A vigilancia constante, para prevenir
a contaminacio, e o controle da sua
disseminacio, ¢ essencial.

Quanto a aparelhagem, a sua conta-
minacio implica na falsidade dos re-
sultados experimentais. Antes do ini-
cio de qualguer experiéncia, € impor-
tante que o pessoal que ira trabalhar,
se familiarize com os métodos de segu-
ranca existentes e adquira conhecimen-
tos das medidas que devera tomar em
cases de erﬂergénc:ffa.

O uso de luvas de borracha facilita
a descontaminacao das maos. O aven-
tal e mdascara apropriados, em certos
casos, bem como cutras precaugdes que
o bom senso indica, sio utilizados.

As superficies de trabalho devem ser
recobertas com uma camada de papel
impermeavel, recoberta de outra de pa-
pel absorvente. Além do mais, e sem-
pre que possivel, deve-se trabalhar
dentro de bandejas largas, protegidas
de modo idéntico, a fim de constituir
nova linha de protecic quando houver
ruptura dos frascos ou mesmo para fa-
cilitar a deposi¢ao de material conta-
minado (pipetas, pingas, ete.) durante
o trabalho.

A luva, o avental, a drea de trabalho
e equipamento, precisam ser testados
quanto a contaminagio, tanto no ini-
cio, no meio, como no fim da experien-
cia, haja ou nao suspeita de contami-
nacgao.
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Todo o pessoal precisa ter sempre
em mente, a importancia da limpeza ¢
da lavagem das partes expostas do or-
ganismo, téda vez que se afaste da
drea de trabalho.

Evitar a contaminacio é incompara-
velmente menos trabalhoso do que dles-
contaminar '

A contaminacido pedera inutilizar um
laboratério por horas, dias, semanas,
méses cu anos, conforme o caso. Dai
a sua importincia. Um rotulo indica-
tivo da mesma, precisa ser mantido no
local até que seja feita a descontami-
nacio, Torna-se necessiario determinar
didriamente a contagem de fundo do
laboratorio, a fim de se avaliar o nivel
de radiacdo presente.

Toéda a pessea que trabalha num la-
baoratéric radioativo, deve utilizar todos
08 Meos possiveis para evitar a conta-
minacao da pele ou introdugio aciden-
tal de material radioativo no seu orga-
nismo. Para tanto é indfstalmz’we] se-
guir cs Seguinte_‘;' precc‘-_il’(}s:

a) nio pipetar com a boca;

b) sempre usar luvas cirmrgicas para
manipular qualquer material radicati-
VIO

¢) lavar as luvas antes de retira-las;

d) lavar as maos demoradamente ao
deixar o trabalho (utilizar cutro sabo-
nete )

e) abster-se de fumar durante o tra-
halho:

f) reservar um avental exclusivamen-
te para éste tipo de trabalho que nie
deverd ser misturado com outra roupa
sem ser previamente examinado.  Se
necessario, recobri-lo com avental plis-
ticc.

DESCONTAMINACAO
Descontaminacio das maos:

Se apesar de todos os cuidados indi-
cades, tiver ecorrido acidentalmente a
contaminacao das maos, o matodo re-
camendado para a descontaminagao, e
o seguinte: se o material contaminado
esta  localizado, deve-se remover @
quantidade em excesso com papel ab-
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sorvente, a fim de impedir a dissemina-
(a0 do mesmo, caso se conhega a natu-
reza exata do material contaminante.
Muitas vézes obtém-se resultados me-
lheres pela imersao das maos em solu-
cao apropriada que varia com o tipo
de isétopo utilizado. Segue-se a lava-
gem com dgua tépida, com sabfo ou
detergente.

B’ necessario evitar o uso de solven-
tes orgﬁ'ni'cos., a fim de que os materiais
nio penetrem com mais tacilidade pelos
poros da pele. As macs devem ser la-
wvadas durante 2 a 3 minutos com sa-
bao neutro, em Agua morna e bastan-
te espuma.

Cuidados especiais devem ser toma-
dos, a fim de evitar que fique material
radioativo residual sob a unha. Enxa-
guar e ensaboar, até redugio da ati-
vidade ao nivel permissivel.

Caso o método acima nao dé resul-
tado, utilizar uma pequena escova, du-
rante § minutos. Usar pressio leve de
iredo a ndo ferir a pele. Aplicar lano-
lina ou um ereme, para evitar racha-
dura das mios.

Caso ainda o resultado nao seja sa-
tisfatorio, utilizar-se-4 uma mistura a
base de didxido de titdnio e lanolina.
Se ainda existir material radioativo, uti-
lizar uma solucio saturada de perman-
ganato de potassio, com 0,2 N de acido
sulfirico em partes iguais. Derramar
sobre as maos e esfregar com escova
durante 2 minutos. Nao permitir mais
tempo de exposi¢ido, pois havera remo-
¢io da camada superticial da pele. En-
yagunar com agua momma e aplicar uma
solucio de NaHSO; a 5%, da mesma
forma que a precedente. Lavar com
dgua e sabio e enxaguar. Tste pro-
LEesso dee ser repetido diversas vézes,
desde que a solucao de permanganato
nio permaneca, de cada vez, mais do
que 2 minutos,

FEm caso de ferimento, lavar a feri-
da com dgua corrente e estimular a
saida do sangue.

Descontaminacdo do material de labo-
ratorio:

a) material de vidro: dcido nitrico
concentrado ou solucgio sulfocrdomica;
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b} material metalico: detergentes;

¢) material plastico: citrato de amé-
nio.

Nota: o equipamento que ndo puder
ser descontaminado completamente, de-
ve ser conservado submerso em agua
cu dentro de uma capela ventilada,

Quando a meia vida do radioisétopo
é curta, as vézes & mais conveniente
esperar até o declinioc completo da ra-
dioatividade.

Método de emergéncia

Havendo derramamento de material
radioativo:

a}) nas mios: lavar segundo a tée-
rica indicada

b) no avental: retird-lo imediatamente

¢) descontaminar a drea

d) descrever o acidente e anotar no
livio de registro do laboratorio

Havendo formacao de gazes ou poeira
radicativa:

1) suspender a respiracao;

2) abandonar imediatamente a sala;

3) so regressar a sala com a prote-
¢io adequada;

4) proceder a descontaminacao;

5) wverificar a contaminacao do ar;

6) descrever o acidente e registrar
no livro do laboratério. '

DESTINO DOS RESIDUOS

Solugtes radicativas ndo podem ser
jogadas indiscriminadamente nas pias
do laboratério.  Alguns materiais po-
derdo atingir niveis elevados de conta-
minacio no sifao ou no encanamento,
constituindo perig(} para as pessoas.

Vejamos um exemplo: o iodo-131,
podera ser jogado no esgoto desde que
para cada me seja adicionada 1 gr. de
iodeto de potassio e desde que o volu-
me de liquido do esgoto da instituiczo
para o esgoto da rua seja suficiente
para diluir o radioisétopo a 10 (dez
microcuries) por litro.

Cumpre salientar que ha certos micro-
organismos que tém a capacidade de
concentrar algumas substincias que,
sendo radioativas, poderio tornar pe-
riculosos os encanamentos.
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Mesmo no caso da concentraciio nfo

constituir risco de satude, podera afetar

de tal forma a contagem de fundo do

laboratério, a ponto de impedir a me-
dida de radiactes fracas.

Na incineracao de animais deve-se

levar em conta a formacao de elemen-
tos radioativos volateis. O enterramen-
to de substincias ou de cinzas radioati-
vas, é o modo seguro, desde que nao
venha a contaminar dgua subterrinea,
mormente nas proximidades de pogos
artesianos. ;
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Intensificagdo de Imagens
[sua aplicagdo em radiologia)

DR. J. M. CABELLO CAMPCS — M. T.C B.R,

2]

Diretor do Bervice Radioldgico da Sta, CTasa de 8. Poulo

Desde os primoérdios da Radiologia,
um dos maiores problemas da radios-
copia era obter-se imagens luminosas
no écran, de densidade satistatoria. Os
primeiros écrans, de luminosidade bai-
xa, permitiam o exames com 0 uso de
cargas clevadas de Raios X, o que acar-
retava, nos exames demorados, malefi-
cios ao paciente e ao operador, mercé
da irradiacio a que se submetiam. Ha
cerca de dez anos foi introduzido o
écran Patterson B2, de alta luminosi-
dade, mas ainda insuficiente para al-
cangar o ideal desejado.

Com o desenvolver da moderna ele-
tromica, principalmente com os traba-
Jhos e pesquisas com oS tubos de luz
fuorescente e com tubos de Televisio,
LYY (:anl])() enorme se a!:]l‘ill, I)El]'a aper—
feiccamento e progresso da especiali-
dade,

Com trabalhos exaustivos, realizados
em laboratorios de pesquisa, principal-
mente da Casa Philips, na Holanda,
depcis de ancs de laboriosas experi-
¢ncias e aperfeigoamentos, conseguiu-se
chegar a um tipo de aparelho que
possibilita aumentar de tal modo a lu-
minosidade da radioscopia, que esta
podera ser feita a luz do dia, sem
necessidade de acomodacio vismal do
operador, Cem vantagens enormes, ja
estd sendo posto em uso nos grandes
centros.

Trabalha apresentado na V' Jornadg Brasilei-
ra- de Hadiclogia, em Pérta Alegre (Ric Grande
de Zul)l em 23 de Ouiubro de 1955 . & em Juiz d=
Fera (Minas Gerais) em 24 de Agdsto ds 1956, no
11.9 Ceongresse da Sociedads de Medicina e Tl
rurgica de Juiz de Forg e 11.9 Congresso da Zona
da Mata,
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Em viagem realizada aos Estados
Unidos, por ocasiio do 5.9 Congresso
Interamericano de Radiologia, tivemos
a oportunidade de assistir a demonstra-
coes levadas a efeito pela Casa Philips.
Achamos de utilidade a sua divulgacao.

Desejamos, de maneira sintetica, ex-
por o principio da intensificacio de
imagem.

Baseia-se no fendmeno da aceleracio
dos eletrons emitidos por um fotoca-
tédio, por sua vez excitado pela luz
de um écran fluorescente em que inci-
dem os raics X de um aparelho comum.

Com esta finalidade construiu-se um
tubo a vacuo, tendo em uma das extre-
midades o écran fuorescente e o foto-
catédio intimamente ligados e na outra,
o anddio aberto, junto ao qual esta um
cutro anteparo fluorescente que da ori-
gem novamente a luz visivel, pelo bom-
bardeio dos eletrons, em uma superti-
cie reduzida. Um sistema otico de len-
tes completa o aparelho, anmentando
a imagem assim obtida, que pode ser
apreciada pelo operador,

Vejamos como funciona éste tubo
amplificador:

Um feixe de raios X passa através
do objeto e da parede de vidroe de um
tubo cilindrico a vacuo e se projeta
sobre o éeran fluorescente que esta
montado em uma extremidade do tubo,
(e 1Y

O écran transforma a irradiacio X re-
cebida em uma imagem [luoroscopics
classica, A Tuz desta liberta eletrons do
fotocatodio sensivel que esta em intimo
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PRINCIPIC DA INTENSIFICACAO DE IMAGEM

{esgquemdtica)

A — objeto
B — écran fluorescente
C — fotocaiddio

D — parede do tubo

E — cobertura condutora
F — écran de observacao
G — anddio

H — 22.000 volts

I — sistema &tico

] — observadoer
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contato com o écran. Em cada ponto
do fotocatédio o ntmero de eletrons li-
bertados por segundo € proporcional a
luminosidade do écran fluorescente na-
quéle ponto e a intensidade do feixe de
raios X. Déste modo a imagem latente
de Raios X, com tédas as variagdes em
intensidade, converte-se em imagem
eletromica com variacbes corresponden-
tes em densidade de eletrons.

Os eletrons libertados do fotocatodio
sio acelerados pela alta voltagem de
uma fonte de energia aplicada entre o
fotocatédio e o anodio aberto situado
na parte mais afastada do tubo. (Fig.
1520

A imagem eletrénica é focalizada ele-
trostaticamente em um segundo écran
fluorescente — de observacdo. Este
converte a energia dos eletrons inci-
dentes em luz visivel. A imagem obti-
da é muito menor do que a do écran
fluorescente inicial (o didmetro do
écran radiolégico é 9 vezes o do de
observacio ou receptor (Fig. 3). A lu-
minosidade desta imagem, entretanto,
é muito maior. Em primeiro lugar os
eletrons emitides pelo fotocatédio sio
acelerados pela alta voltagem aplicada,
o que lhes dé alta velocidade. Quanto
mais alta seja a velocidade de um cle-
tron que incide no écran receptor, luz
mais visivel éle originara, Em segundo
lugar, uma redugdo ecletro-Otica é in-
treduzida de aproximadamente 9 ve-
zes. Em térmos de area isto significa
que os eletrons sio concentrados em
uma area 80 vézes menor.

O fluxo luminoso total & portanto,
produzido por uma imagem 80 vézes
menor.

Se considerarmos os eletrons emiti-
dos por uma corrente de 25 KV tere-

mos o sen efeito aumentado cerca de
15 wvezes.

A intensifica¢iio da luminesidade re-
sultante dos dois fatéres acima men-
cionados, atinge a um minimo de 1.000
vazes.

A imagem pr@dl_lzida em laz visivel
pelo écran receptor é observada por
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um sistema de lentes gue a aumenta
cerca de 9 vézes. Iiste aumento Otico
nfio altera a luminosidade. A imagem
radiologica observada pelo sistema Ot
co & vista como se fésse diretamente
num éceran fluorescente normal.

VANTAGENS

1.°) o emprégo de raios X em do-
ses menores, com menos irradiagio de
operador e do paciente.

2.9) possibilidade do exame em sa-
la clara, sem a necessidade de acomo-
dacio prévia.

3.7) percepgao melhor do contraste

4.°) permite fotografar ou cinema-
tografar as imagens obtidas.

RESUMO

Constituia até o momento atual, na ra-
diologia, um grande prceblema a obtencio
de imagens de luminosidade intensa, scm
os perigos de irradiacao a que eslavam
sujeitos os seus operadores e os pacien-
tes. Com a moderna eletrénica, princ-
palmente com os trabalhos e pesguizas
com os tubos de luz fluorescente e de
telewigfo, foi possivel construir um apa-
velho gque afasta ésses inconvenientes,
obtendo-se imagens de grande luminosi-
dade, o gue permite nio s06 o exame Ta-
‘dioscopico & luz do dia, como também,
um grande nlmero de exames radiogra-
ficos em série.

O A. descreve detalhadamente o fun-
cionamento désse aparelho, ao gual se
pode adaptar uma clmara fotografica ou
de cine para o registro das imagens.

SUMMARY

A great problem of fluoroscopy was
the obtention of images of high lumine-
sity without the dangers of irradiation
to bhoth operator and pacient.

Modern electronics, mainly with the
works on television and fluorescent light,
made possible the built of a apparatus
without those incoveniences and with
images of high luminosity, for day light
examinations and a large number of ra-
diographs in series.

The author describes with details the
apparatus and the possible adaptation of
foto or motion picture.

R. Marconi, 94 — 2.9 andgr — 8. Paule.
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Novas Técnicas em HRadioterapia

DR. NELSON CARVALHO -— MoTE B
Assistenie do Secodo de Radicterapic do Hospital das Clinicas (Cadeira de Fisica
Biclagica ¢ Aglicada).

Discorrendo sdbre o desenvolvimen-
to apresentado pela Radioterapia nes-
tes nltimos decenios mostraremos o guc
ja foi conseguido e quais as promessas
para o futuro.

Uma das primeiras neeessidades do
radioterapeuta foi encontrar meios para
medir a dose recebida pelo paciente.
A unidade roentgen, que indica a dose
de energia do feixe de irradiacio, foi
estabelecida como unidade de medida
em 1928

Bons aparelhos para medida abso-
luta do reentgen possibilitaram em 1937
a adocao dessa unidade para medida,
tanto dos raios-X como da radiacdo
gama do radium.

O roentgen tornou possivel uma so-
lugao quantitativa dos problemas da
dosimetria. Comparado aos métodos de
provas ¢ Eérros que caraterizon a radio-
terapia na década de 1920, o periodo
de 30 a 40 foi aquéle no qual a dosi-
metria dos raios-X e — gama resolveu
alguns problemas praticos da radiote-
rapia.

Muito trabalho foi feito durante ésse
periodo afim de aumentar nossos co-
nhecimentos sobre a distribuicio da do-
sagem de um feixe de raios-X quando
gle atravessa o corpo do paciente. O
grande ntimero de medidas fisicas ne-
cessarias tornou-se mais facil pelo ex-
tracrdinario progresso dos aparelhos es-
pecialmente desenhados para ésse fim,
como a producio em massa de conden-
sadores e cAmaras de ionizagio, Hsses

(") Trobalho apresentade & VI Jormoda Bro-
sileira de Radiclogia — Bele Horizonte, 1857,
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melhoramentos
para que medidas mais corretas pudes:
sem ser feitas rotineiramente.

Melhor conhecimento da distribuigie

da dose permitin grandes ayvangos M
técnica do tratamento.

A finalidade de todas as técnicas
era pr(ﬁcurar 'Fi—lZ(}I' chegal.‘ a0 tumor wmg
dose adequada da radiagao com © mk
nimo de prejuizo aocs tecidos de viz
nhanca. Assim, muito esforco foi feito
no planejamento do tratamento ¢ na €8
colha dos campos para cada paciente.
Filtros em cunha foram construidos €
introduzidos no feixe de irradiacio afim
de deixa-lo mais intenso de um lado

e no outro, obtendo distribuicao mais
adequada da dese cm localizaches es
peciais,  Varios aparelhos foram cons
truidos para orientar rigorosamente 0
feixe de radiagbes e assogurar a repeti-
cao sempre igual durantc o tratamento.
O assunto tornou-se uma arte dentro
da ciéncia.

Mas um fato permaneceu estavel,
apesar de todo cuidado no planejamen-
to do tratamento: a dose nao melhora-
va além de um determinado ponto €
isso era devido as (_1L1:1]i.dnd(—zs ineren-
tes ao proprio feixe de raios-X.

Enfrentando ésse problema didrio, da
necessidade de boa distribuicio da dose
cra inevitivel o grande interésse, por
parte daque!es que praticavam a rd
dicterapia, pelo uso de voltagens mais
elevadas para os raios-X. i

Novas ideias téenicas surgiram afim
de tornarem préticos tais nparcﬂ'u}s de
supervoltagem.

REVISTA BRASILEIRA DE RADIOLOGIA
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Em 1938 foi construido um gerador
Van den Graaff de 2 milhdes de volts
esperando-se obter melhor distribuicao
da dose no paciente, que até o momen-
to sb era obtida com os aparelhos de
telecurieterapia com mais de 10 grs.
de radinm.

Entretanto os aparelhos de Van de
Graaff so se tornaram comercialmente
manufaturdveis alguns anos depois. A
constru¢do dos aparelhos de supervol-
tagem 131'0grcdiu muito lentamente du-
rante 0s anos da guerra, mas foi justa-
mente nesse periodo que os estudos fei-
tos para a construcio de aparelhos de
supervoltagem resultaram no apareci-
mento de Betatron produzindo Raios-X
com voltagens superiores a 2 milhdes
de volts,

Logo a seguir decsencadeou-se um
subito interésse na produgio e no uso
de altas voltagens e fisicos ¢ enge-
nheiros desenvolveram as técnicas es-
pecializadas que se faziam necessarias.
Come muitas wvézes acontece, wvdarias
ideias originaram-se, simultaneamente,
em diferentes partes do mundo e isso
resultou na produgao de varios apare-
lhos de supervoltagem.

O aparecimento do Betatron, do Syn-
chrotron e do Acelerador linear é uma
histéria completa e fascinante.

Eles foram primeiramente construi-
dos para fisicos nucleares, mas as me-
didas dos raios-X produzidos por éles
mostraram que p()deriam oferecer muito
aos radioterapeutas.

Nossos conhecimentos sdbre as cara-
teristicas fisicas das radiagoes de alta
energia foram rapidamente ampliados
quando cm 1943 as curvas das doses
em profundidade, com 4, 10 e 20 mi-
lhtes de volts, foram publicadas. Tor-
nou-se entdo evidente que as radiacoes
originadas dessas energias melhoravam
largamente a distribuicio da dose em
todos os tumores situados mais super-
ficialmente.  Esses progressos logo a
seguir tornaram possivel também o tra-
tamento dos tumores situados profun-
damente, sem qualquer reacdo cutdnea.

Rapidamente a variedade de apare-
lhos tornou-se tio grandc que se trans-
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formou num problema de alguma di-
ficuldade a escolha entre éles.

Apos 1945 despertou vivo interésse
a possibilidade de serem usadas no-
vas técnicas de aceleracio de elé-
trons e apoOs successivas tentativas fo-
ram construidos dois aceleradores li-
neares para uso clinico, um de 4 MeV
e outro de 8 MeV,

Grandes esperangas foram entdo de-
positadas na utilizacio désses raios-X
de grande energia, baseadas em duas
de suas propriedades fisicas:

1 — A radiagdo difusa nao se disper-
sava em tddas as diregdes, mas se apre-
sentava concentrada em determinadas
profundidades. Era a consequéncia da
predominancia da difusao por efeito
Compton, sébre todos os outros meca-
nismos.

2 — Nesses niveis de alta ¢nergia, a
qualidade e a intensidade das radia-
¢oes secunddrias eram tais que a inten-
sidade em profundidade era maior que
na superficie.

O Betatron apresenta intensidades
eletronicas relativamente fracas, varia-
veis com a construgiio do aparelho. Para
o mesmo nivel de energia pode-se ter
rendimentos sensivelmente diferentes,
em relacdo com a importincia do cir-
cuito magnético.

O Synchroton, variante de Betatron,
apresenta a vantagem de reagrupar os
eletrons no tubo, melhorando o rendi-
mento, com uma mesma intensidade
eletromica.

O acelerador linear parece, neste pon-
to de vista, apresentar intensidades ain-
da maiores. O acclerador linear de 8§
MeV, do Hammersmith Hospital, de
Londres, apresenta um rendimento es-
tavel de 200 r/ min a 1 metro de dis-
tancia foco-pele.

Todos ésses aparelhos sio muito in-
teressantes para o radiotcrapeuta como
geradores de Raios-X. Eles resolvem
com facilidade a questao da dose pro-
funda que se torna, para cada porta
de entrada, um maultiplo da dose su-
perficial.

O grande desenvolvimento das pilhas
atomicas tornou possivel a produgio de
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fontes de cobalto radioative com alta
intensidade e extremamente compactas,

ue vém sendo utilizadas em aparelhos
33 teleterapia em distdncias foco-pele
variaveis de 30 cm a 1 metro. A dis-
tribuicdo da dose com tais aparclhos é
comparavel a obtida com aparelhos de
Raios-X de 2 MeV. Isso abre novas
possibilidades por se obterem radiacoes
penetrantes com aparelhos relativa-
mente simples.

Néo ha davida que nds nos encon-
tramos na éra da supervoltagem e num
futuro bastante proximo os aparelhos
da rotina pratica serao apenas agueles
supridos . por fontes radioativas artifi-
ciais. Atualmente podemos dizer que
com tais aparelhos o paciente pode ser
tratado com um grau muito maior de
conforto ¢ humanidade, que a redugao
da reagdo cutidnea é uma grande con-
tribuigdo da supervoltagem, e que,
também, a menor absorcio dssea di-
minue o0s riscos de mnecrose, contribu-
indo para o sucesso do tratamento.

A finalidade de todos os avancos téc-
nicos cra conseguir que todo o tumor
recebesse dose adequada da radiacio
com o minimo de danos aos tecidos
vizinhos normais. Com o advento dos
isotopos radioativos esperava-se que isso
{6sse conseguido por meios quimicos, €
0 elemento radioativo se concentrasse
seletivamente no tecido tumoral.

Se a dose tumor letal é da ordem
de 6000 r e a dose corpo total nao
deve ultrapassar 300 r, entao, para gue
um radioisotopo tenha efeito terapéu-
tico, a sua concentra¢ao no tumor deve
ser, pelo menos, vinte vézes maior que
a média da concentracio no resto do
COrpo.

No que diz respeito as doengas ma-
lignas, uma das aplicagtes dos isoto-
pos radioativos que possue acgao real-
mente eficaz, ¢ em alguns casos de
carcinoma da tireoide. Aqui a concen-
tracio seletiva faz-se simplesmente por
uma reacio bioquimica especializada
que ocorre na glindula tirecide em
funcio do elemento iodo. Infelizmen-
te, entretanto, a maior parte dos tu-
mores sdo tio anaplasticos e indiferen-
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ciados que éles perdcm essa funcdo de
absorverem o iodo. Mesmo nos cince-

res diferenciades, quando a captagio

do iodo ainda é satisfatdria, é neces
sario destruir primeiramente todo o te-
cido funcional normal da tireoide, parg

quo o tecido cancercso cu as metdastases

possam absorver iodo radioativo em
quantidades suficientes para provoca
rem sua destruicio.

Numerosas experiéncias em animais
e, mesmo em seres humanos, mostra-
ram que o foésfero radioativo possue
valor terapéutico nos casos dc leucemis,
lencossarcoma e pnlioitemia vera &

pessue também notavel acdo paliativa

na Moléstia de Hodgkin, no mieloma
multiplo e nas metastases Osseas.

Entretanto, pelo fato do tecido 6sse
captar maior quantidade de fosforo que
qualquer outro tecido, mesmo o tecido
tumoral, e porque a medula Ossea é
submetida a uma irradiacio relativa-
mente intensa, o emprégo do fostor
radioativo sofre limita¢des ou, pelo me
nos, exige cuidados severos no seu en-
prégo.

A agido do toéstoro radicativo sohre

a leucemia crénica, tanto linfitica co-
mo mieldica, sendo por demais conhe-
cida de todos, dispensa qualquer co-
mentario.

Nestes tltimos 10 anos foram nume
rcsos os casos de policitemia vera ta-
tados com o fosforo radioativo. Essa

moléstia é influenciada favorivelmente |

pele radiofésforo porque sua localiza-
cao primaria é na medula dssea. As
remissoes sao prolongadas e mais fa
voraveis que com qualquer outro agen-
te terapéutico.

Tanto na Moléstia de Hodgkin como
no Micloma mualtiplo os resultados pro-
porcicnados pelo P-32 sdo modestos,
embora apresentando longas remissoes,
com melhora acentuada das dores e
recuperacao geral que permite as vézes
o retorno temporario do paciente
atividades mnormais.

O fosforo radioative vem sendo tam-
bém empregado no tratamento das me:
tastases Osseas do carcinoma da mama,
baseado no fato de ser alta a sua cap-

tacdo pclo tecido ésseo tumoral. Obser |

REVISTA BRASILEIRA DE RADIOLOGIA



vacoes vém sendo feitas sdbre esta mo-
dalidade de emprégo e, se algum entu-
siismo tem  despertado, merece tam-
i)éril certos rc I)HI'OS S(ﬁlbl'('l o5 l'iSC(]S qu'i:
ofercce na produgdo de anemia, por
vézes acentuada,

O sadio-fosforo vem sendo também
empre cido sob a forma de um compos-
to insclavel, o fosfato crémico.

Qumldf} Cm suspensiao aquosa, intro-
duzido por via venosa, éle se concen-
tra seletivamente nas células do siste-
ma reticulo-endotelial.  As concentra-
¢oes mais elevadas sio observadas no
fizado, baco e medula éssea.

Essa concentragio seletiva sugeriu o
emprego do fosfato crémico como tra-
tamento dos tumores hepditicos primi-
Hvos ou secundirios ¢ também no tra-
tamento das moléstias do S.R.E.

Quando em suspensio coloidal, vem
sendo empregado localmente, injetadao
intersticialmente, em determinadas lo-
calizactes de carcinomas com volume
reduzido, especialmente da cavidade
bueal.

O complexo problema do metabolis-
mo do calcio nas condicdes normais e
patologicas, estimulou um grupo de
investigadores a estudar essa questio
usando cdleio radioativo. A sua capta-
¢io seletiva no osso sugeriu seu em-
prego comio elemento terapéutico, es-
pecialmente contra os tumores 6sseos.
A bem conhecida similaridade quimica
e as estreitas relagoes fisiologicas en-
tre o cilcio e o estroncio estimularam
a Pecher estundar o radioestréncio.
Observou a mesma captagio selctiva
entre os dois, induzindo a empregi-lo
também no tratamento dos tumores
085008 primitivos e metastaticos.

0 emprégo clinico désses dois cle-
mentos ¢ ainda muito recente para per-
mitir qualquer conclusiio sébre as suas
reais possibilidades terapéuticas.

Para tratamento dos cénceres muito
infiltrantes, o ouro, o fosfato crémico e
outros isotopos, sob a forma coloidal,
oferecem a maneira de se concentrar a
radiagdio beta, sem o limite imposto
pelo gréu de tolerdncia cutdnea. O ra-
divisotopo é facilmente introduzido no
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tecido por injecio e permanece na area
inserida sem se difundir & vizinhanca.
Tal forma de tratamento & de grande
interésse, mesmo na terapéutica dos tu-
mores radioresistentes e, como adjuvan
te, no tratamento cirargico. Gracas as
doses elevadas, assim administradas, a
radioresisténcia nfo é jamais absoluta c
tumores, cuja cura parecia pouco pro-
vavel, podem ser assim tratados. Pa-
cientes portadores de tumores da pele,
seios da face, da mama, da bexiga, da
préstata e do colo do ttero sdo atual-
mente assim tratados de forma ambu-
latéria em vérios hospitais europeus.

Os radioisétopos poedem também ser
introduzidos pelas cavidades naturais
do corpo, no interior de um recipiente
qualquer. A principio utilizou-se o co-
balto radicative, colocado no interior de
um pequeno baldo e introduzido na
bexiga.

O radiosdédio ou o radiobromo, que
substituem o cobalto, sdo atualmente
empregados com éxito no Royal Can-
cer Hospital de Londres, no tratamento
do carcinoma e da papilomatose da be-
xiga, que respondem favoravelmente a
tmica irradiagio désse tipo.

Naturalmente ésse tratamento apre-
senta, para o terapeuta, grande perigo
de irradiacio pelos raios gama e obri-
gam a controle constante das radiacoes
parasitas e a vigilincia médica cuida-
dosa do pessoal que o manipula.

Quando se tem de irradiar a super-
Heie total duma cavidade fechada do
COTpo, (por exemplo, na tentativa de
tratamento de massas carcinomatosas
disseminadas apos ruptura de um cisto
maligno do ovario) o radioisétopo pode
ser introduzido livremente no interior
da propria cavidade, mas sob a forma
coleidal. Fiste método foi empregado
experimentalmente no animal utilizan-
do-se o dxido de manganez, e posterior-
mente fez-sc a utilizaciio terapéutica no
homem empregando-se o Oxido de zinco
e depois o ouro coloidal.

O ouro coloidal nido penetra na cir-
culagio e a dose injetada precipita-se
rapidamente sobre a camada superficial
do periténio e ai permanece durante
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tedo o tempo de sua desintegragio ra-
dioativa. A profundidade de sua pene-
tragao no interior do tecido peritoneal
nao ultrapassa 1/10 de centimetro.

Atualmente emprega-se também um
método de irradiagdo seletiva do pul-
mio, injetando-se por via venosa uma
solugio coloidal, de particulas bastan-
te grossas, afim de serem retidas pelos
capilares pulmonares da qual apenas
uma pequena parte escapa para a cir-
culacdo geral e dai para o tigado e
baco. Nesses casos a concentracio local
necessaria é obtida gracas as proprie-
dades fisicas do isétopo, apesar de sua
intredugao parenteral. As medidas da
radioatividade mostram que uma locali-
zagdo seletiva é obtida no pulmao. Vém
sendo feitas tentativas de tratamento da
adenocarcinomatose pulmonar, injetan-
do-se na veia particulas grandes de ouro
coloidal. Uma dose pulmonar de 4000 r
pode ser obtida sem causar efeitos se-
cunddrios sébre o organismo. Essa for-
ma de tratamento poderd apresentar
possibilidades de sucesso quando os li-
mites de seguranca da dosagem e as
possibilidades de selecao dos canceres
pulmonares aptos a esta terapéutica fo-
rem melhor conhecidos.

Experimentou-se o ouro e o manga-
nés radioativos, injetados sob forma co-
loidal, na wveia, como tratamento das
leucemias, ¢specialmente nas formas
cronicas. Este tratamento tem valdr cli-
nico, e poderd ser mais til, quando as
doses limites forem melhor estabele-
cidas.

Nés ndao temos ntimeros estatisticos
sobre sérics de pacientes tratados com
essas diferentes indicacdes e somos
ainda incapazes, no presente momento,
de lhes fornecer uma visio balanceada
sobre os resultados obtidos, mas nds,
pclo menos, podemos afirmar que o
campo da radioterapia foi ampliado e a
sua utilidade na investigacio e no tra-
tamento do cancer foi aumentada.

O emprego dos radioisétopos como
meio de estudo, localizacdo, difusic e
controle de cancer, oferece grandes
possibilidades. Seu emprego sob forma
intersticial, em superficie ou teletera-
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pia ja se rege sob rcgras bem estabe-
lecidas de tratamento, ao passo que seu
emprego por via oral ou injetavel ainda
nao esti bem estabelecido, mas pare-
cemni proport:ionar resultados até entao
niao obtidos por outros meios. Embora
seus beneficios sejam apenas tempor:i-
rios, como nos casos de tumores mul-
tiplos disseminados, éles dao alguma es-
peranca de melhora para ésses casos
que se apresentam em fase avancada
de evolucio.

Se os isotopos radioativos forem ma-
nejados com pericia e cuidado, pode-
rao melhorar nossas téenicas radiotera-
péuticas, mas se éles forem emprega-
dos afoitamente, por entusiastas mal
treinados, acrescerao, com muita faci-
lidade, a j4 numerosa lista dos marti-
res da Medicina.

Para nos radioterapeutas, éles ofere-
cem novas oportunidades que acolhe-
mos com satisfacdo, esperando poder
cmpregia-los de maneira correta.

Nos tentamos descrever os progressos
técnicos apresentados pela radioterapia
nestes dois Gltimos decénios e gostaria-
mos agora de fazer algumas considera-
¢oes sobre o valor dessas técnicas.

A primeira questao que naturalmen-
te nos ocorre € responder até que ponto
ésses progressos da técnica correspon-
dem a melhores resultados na cura do
cancer.

Se fizermos estudos comparativos es-
tatisticos sobre os resultados clinicos
obtidos nestes G'timos anos mais recen-
tes com os de hi 10 anos atrds verifi-
caremos que, aos grandes progresssos
da téenica, nio corresponderam aumen-
to na proporcao das curas.

Parece que melhoramentos na distri-
buiciio ¢ no controle da dose ndao serio
os unicos problemas a serem considera-
dos nos futuros estudos em radiotera-
pia. Pensou-se algu m tempo que a su-
pervoltagem apresentasse efeitos biolé-
gicos diferentes  daqueles produzidos
pelos Raios-X de 200 KV. Se isso fosse
verdadeiro, a supervoltagem niao seria
apenas um progresso técnico, mas in-
felizmente a experiéncia mostrou que as
melhoras clinicas por ela apresentadas
nfo eram devidas a efeito biolégico di-
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ferente mas sim por melhor d‘istrihuigiio
fisica da dese. O progresso é pura-
mente téenico. Entretanto, € possivel,
e nos ja o dissemos antes, tratar os pa-
cientes com maior contdorto, ou mais
humanamente, mas nao esperar ne-
nhum resultado espetacular devido ao
]Tl(;?.“'lf}l'ﬁ]ﬂe-ﬂt(] téenico inerente i 5311}}("1‘
veltagem. '
Mas, se a porcentagem de curas mcs-
trou apenas ligeiro anmento, é preciso,
entretanto, lembrar gue uma precisa
dosimetria e uma boa orientacio do
teixe de radiagao tornou possivel tratar
mais corretamente maiocr niimero de pa-

cientes. Mesmo que a Proporgao de
curas tenha ficado estacionaria, um

niamero maior de vidas foi sah-o ano
apos ano, em relagdo com o aumento
de cascs tratades.

Progressos em radiotcrapia seriio con-
‘Jf_’gjllldOb mais facilmente quando co-
nhecermos melhor a aciio das radiacoes
S(_;bl e O.0r %?dl.li.‘.:l'!.](). 'C:C! L‘:.ldf_,l r}.\-(‘.‘!lh {l,Vall“'
¢os ja foram feitos no estudo do meta-
helismo  celular e as pesquizas  em
marcha, neste campo, trarao conheci-

Ao Brig, Luiz Antonie, 1892 — S&o Pauls
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mentos de grande valia. Deceses traga-
deras de isGtopos radioativos tém sido
associadas a estudos microscopicos para
observacao ca dindmica do metabolis-
mo dos tecides irradiados e quando
uma ponte for lancada entre ésses es-
tudes de laboratorio e a pratica clini-
ca, nos conheccremos a exata relacao
entre a dese determinada ¢ a sua res-
posta biclogica.

O scnho do radioterapeuta de ha 20
anos atras, que era obter um feixe de
Raios-X com suficiente energia para
n.tmgu os tumores situados pu}hmda-
mente, com dese letal sem lesar os te-
cides de vizinhanga, foi atingido. Mas
verificou-se, entretanto, que a melhora
téenica nao aumentou materialmente a
cifra de curas de cancer.

O sonho do radioterapeuta de hoje é
cncontrar meios de intluenciar a res-
posta biologica dos tecidos a radiacio e
que na 1e<1i17ac(m désscs meios S(qu
obtidos majores progressos que até
AgOra.

O fatureo sera daqueie' que  assim
procederem ¢ que acreditarem néle.



Diverticulos Miultiplos da Vesicula Biliar
(Seios de Rokitansky-Aschoff)

DR. WALTER BOMFIM PONTES — M.T. C B R,

Asszistente da Fac. Medicina.

A principio julgados como de valor
meramente académieco, os diverticulos
multiplos da vesicula biliar (seios de
Rokitansky-Ascholf), sio considerados
hoje de importincia pratica na clinica

S5ao encontrados, na quase totalida-
de dos casos relatados mna literatura,
em vesiculas doentes; a sua eviden-
ciacho radiologica pode oferecer ele-
mentis para o esclarecimento do qua-
dro clinico e até concorre para a indi-
cacdo cirargica. Sukman e Daron
(1953) consideram a entidade “an addi-
tional sign of chronic gallbladder di-
sease,”

O quadro radiologico é bastante su-
gestivo, quando os ch\m't]cu!m se en-
chem de substincia opaca. A sua de-
monstracio é facilitada, durante a con-
tracdn vesicular, na prova motora, pplu
aumento da pressio intravesicular, fato
que vem aumentar ainda mais o valor
da prova de Boyden.

Sendo afecgao raramente diagnosti-
ada radiologicamente, julgamos inte-
ressante divulgar os casos encontrados
por nos: o primeiro, no Servi¢o de Ra-
dirlogia do If()‘»pltdl das Clinicas, em
1953, apresentado na 4." Jornada Bra-
sileira de Radiolegia em Curitiba (16)
e os outros em 1956, em nosso servico
particular.

Sinontmia

Sdo deseritos também como “Diver-
ticulose intra-mural” (Gliicker, 1951),
“Diverticulose microcistica intra-mural”
( Akerlund a Rudhe, 1950), “Criptas de
Lushka” {Robertson e Ferguson, 1945)
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e “Colecistite glandular proliterante”
(King e Mc Callum, 1931).
Historico

Lushka (1858) descreveu “certas
glindulas™ na parede vesicular sem, en-
tretanto, avaliar a sua significacio.

Algung anos depois, Rokitansky
(1861) descreveu “hérnias da mucosa,
frequentemente com pequenos caleulos,
inteiramente separadas da luz do or-
gao.

Aschoft (1903), descrevendo-os co-
m3 restos dos ductos de Lushka, su-
gere que a estase prolongada e o au-
mento da pressdo, na vesicula doente,
pr(‘duzun aumento das criptas normais,
até a sua pE‘n[’ll"LCdO na camada mus-
cular, formando “falsos diverticulos™.

Em revisdo da literatura, Halpert
(1927) apresenta sua opinifo, coneluin-
do que existiviam duas formacoes dite-
rentes: os ductds de Lushka, que se-
riam ductos biliares acessdrios, encon-
trados na parede vesicular em relagdo
COm o flgldﬁ e 0s seios de ROkltdn‘:k\'

Ascholt que seriam prolongamentos da
mucesa vesicular.

Robertson e Ferguson (1945) prefe-
rem a dem_,n acdo de “criptas de Lush-
Jea™” porque éste autor as descreveu pe-
la primeira vez; sio de parecer que Hal-
pert errou quando afirmou que os duc-
tos descritos por Lushka sao ductos bi-
lidres andmalos. reconhecendo néles a
mesma natureza dos seios intra-parie-
| Classificam os diverticules em
tres graus:

1. — as criptas da submucosa até a
camada muscular;
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20 — atingem as lacunas intermus-
culares alargadas;

39 — penetram através da parede
muscular, até os tecidos periféricos, po-
dendo atingir a serosa.

IMiggins ¢ Mann (1926) fizeram veri-
ficacGes experimentais.

Wiesel e Walters (1941) relataram
um caso em uma mulher de 56 anos,
com histdéria de sintomas biliares, com
dois surtos de ictericia cujo exame co-
lecistogratico demonstrou I):’:‘.l'hllbdtfl(l
da funcio e cileulos multiplos. A vesi-
cula retirada mostrou colecistite.

Ross, Finby e Evans, 535), adap-
faram 4 ¢! asmflcag(m 1115[?010531(3& de Ro-
bertson e Ferguson as necessidades ra-
diologicas:

19 grau — Os diverticulos se exten-
dem atv a Cdmada muscular: éste grau
nio é demonstrado pela radiografia.

2—.1'3 gl‘all Rk pene’trarn nas ].aClll] as Ims-
culares; 1‘acﬁog1‘af1'calnentc sao  wvistos
como finas imagens lineares de substdn-
¢la de comtraste adjacente e paralelas

I 4 luz da vesicula.

8. grau — penetram através da ca-
mada musecular, as vézes até a serosa;
0 quadro 1':1(110]011100 é de opacidades
[ anedondadas junto a luz do OTgao.

Referem-se ao trabalho de King
| (1952) que demonstrou que os ductos
de Lushka sio ductos biliares andma-
v, na camada sub-peritonial, sem re-
lagao com a luz da vesicula biliar, por-
tanto nao podendo ser demonstrados
pela colecistogratia.  Os autores apre-
sontam dois casos e referem se a um
terceiro observado incompletamente.
Sutton (1955) descreve 1 caso, o 13.°
na literatura, sendo o primeiro diagnos-
I ticado pela colangiccistogratia venosa
I (Biligratina ).
! Stalker, Davies e Guest (1956) apre-
sentam 1 caso, disentindo as causas da
ndo visibilisacdo dos diverticulos (pe-
. quenas dimensoes, falta de opacifica-
¢ao da vesicula, espessamento da bile).
Rosenbaum ( 1956 ) igualmente apre-
senta 1 caso, que seria o 15.° na litera-
tura, frizando que os sinais radiologicos
330 Patognomomc,os.
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Vieira (1957), em recente trabalho,
relata um caso de diverticulos intramu-
rais que apareceram apenas depois da
refeicio gordurosa, comprovados pelo
exame htqt(}pfituiogtca Em bem cuida-
da revisao da literatura sGbre o assun-
1o refere que encontrou 29 casos des-
critos. :

Radiologia

Do estudo dos casos radiologicos
apresentados pelos diversos autores de-
preendem-se varios fatos importantes:

A vesicula se apresenta de boa opa-
cidade, aparentemente de funcio nor-
mal; a alteraciio funcional é evidencia-
da a prova motora, notando-se dificul-
dade de esvasiamento em muitos casos.

Inflammacio — nos casos em que foi
feito o exame anatomopatolégico da
peca, foi demonstrada a presenca de
intlamacdo, com espessamento das pa-
redes e redugao do poder de concen-
tracio. Para Sutton a diverticulose in-
tramural “should be regarded as syno-
nimous with chronie cholecystitis.”

Fig. 1 — 1.9 cgso: Radiografia em jejum. 12 horas
apés o substéneia opooa. Pegqueno diverticule
no contdrne interne. H. C. ERelatbrio n.® 116.856

Prova motora — a maioria dos auto-
res refere que a evidenciagdo dos

diverticulos é maior apas a refeigilo gor-
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durcsa; o mesmo se verificou em nos-
505 Casos,

Obstaculos mecdnicos — a presenca
de septos vesiculares ou estreitamentos
na regiao do colo, produz dificuldade
a0 esvasiamento do orgao, amwmentando
a pressao intravesicular, o que produ?‘

5 4
i L A AR

Fig. 2 — Bevden 20 minutes., Diverticuls do cen-
térno interno e numerosos oulros no colo e no
corpo. e cashy

enchimento des diverticulos que si
melhor wisibilizados. Sutton ressalta
que dos 12 casos descritos na literatura,
4 tinham bi-loculagio da vesicula,

Caleulose — & muito comum a asso-
ciacio com cileulos biliares; em nosso
50gundn caso a vesicula estava cheia
de célculos demonstrados na radiogra-
fia; em muitos casos relatados havia a
presenca de calculos. DBean e Culver
(1950) apresentam um caso em que a
vesicula apresentava estreitamento na
regido infundibular, com cileulos.

Os diverticulos intramurais ravamen-
te sio wvistos nas vesiculas normais; é
gque a camada muscular normalmente
cferece resisténeia, pela sua tonicida-
de, a essas projecoes da mucosa. Quan-
do lesada, entretanto, com o enfrague-
cimento  dos fft.scmulos musculares, a
pressio intra-vesicular aumentada im-

GB. .

pele a mucosa entre os feixes, dai re-
sultando a formacido dos diverticulos,

Me Corkle e Fong (1942) apresen-
taram um caso em que a vesicula biliar
apresentava imagens de gis ao redor do
corpo, que foram 111te11310tad13 como
correspondentes a penetracio de gases
nos diverticulos multiplos.

March (1948) descreveu o primeiro
caso em que OS diverticulos aparccem
com os ecaracteristicos radioldgicos bem
evidentes, tendo sido dldgnsstlcados pe-
la cclecistografia.

A imagem 1adlolog1ea dos diverti-
culos, p‘ltoouomoulca segundo Rosen-
baum (1956), demonstra imagens arre-
dondadas, regulares, de pequenas di-
mvm‘ﬁes, iicadas a imagem vesicular
pt‘r finos p{-‘(i!(}nlOb o (‘(ﬂos @ as veézes
sésseis. A sua visibilizacdo aumenta
opos a prova motora, Outras vézes $5-

&

Fig.MB — ‘1.0 caso — Bovden 40 minutos, Con-
tragd@o wvesiculer diverticulos mais visiveis: aspec-
te "serrilhade”

mente se verifica a presenca de um
halo transparente em volta da vesicula,
quando nao houve penetragio da subs-
tancia de contraste por obstrugio dos
pertiitos dos pediculos; quando se da
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a penetragdo aparecem estreitas forma-
¢oes opacas lineares rodeando a luz do

orgao. Em nossos casos os diverticulos

eram mais numeresos na regiao do co’o
vesicular,  Comumente a wvesicula bi-
liar apresenta outros sinais de anorma-
lidade: opacificacao deficiente, calculos,
estreitamento on acotovelamento na re-

gido celo-cistica, septos, etc.

Fig. 4 — 2.7 case Radiografia em jejum, 12 ho-
1as apds a substdneia de contrasie. Numerosss
cdleules; néie aparecem os diverticulos.

Fator importante no diagnostico ¢ a
perfeicao da técnica radiclégica, com
nadiogratias de alto padrdo, de modo
a obter-se grande definicio dos con-
tornos; deve ser feito o exame nas va-
rias posicoes, inclusive obliquas e per-
fil, A prova motora deve ser feita com
refeicio de prova com excitante efici-
ente.

Casos observades

D.D., 25 anos, brasileira, doméstica,
casada. Enviada pelo Servico de Tera-
péutica elinica, ambulatério. Registro n.”
319,439 do H.C.

Queixa-se de dores no eplgasiro apos
‘as refeicdes, com gualquer alimento; pri-
si0 de ventre ha dois anos; enjoos. Exa-
me fisico revelou dor no ponto vesicular
i palpagio. Em segundo exame gueixou-
so de dor no hipocdndrio direito e no om-
bro désse lado. Exame de feres revelou
E. histolytica.

O colecistograma revelou {fig. 1, 2 e
3) boa opacidade-vesicular, homogénea,
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situacdo normal da vesicula. Imagem de
adi¢io arredondada, no contdrno interno;
nas radiografias apos a refeicio gordu-
rosa aparecem imagens mualtiplas na re-
gido do eolo, nos contornos interno e ex-
terno. Nao hawvia suspeita de calculos.
Esvasiamento retardado da wvesicula bi-
liar; nao houve opacificacio dos canais
biliares.

C.B., 47 anos, casada, prendas do-
mésticas. Enviada pelo Dr. Peter Pozo-
nvi. Queixa-se de dores no hipocindrio
direito, enjoes, peorando com alimentos
sordurosos e friturag. Teve colicas fortes
varias vezes. Nega Ictericia,

O colecistograma (figs. 4, 5 e 6) mos-
trou os diverticulos apenas nas radiogra-
fias apods a refeiciao gordurosa, notando-
se como pequenas espiculas no contdrno
externo da vesicula bilisr, conferindo-lhe
¢ aspecto serrilhado. Encontrou-se igual-
mente grande guantidade de caleulos
transparentes e a regidoc do cole wvesi-
cular estreitada, provocando estase. A pa-
ciente foi operada, nio se notando ma-
croscopicamente, na pega, a presenga de
diverticulos, apresentando-se a wvesicula
de econtornos lisos, com incisura na re-
giao colacistica, cheia de caleulos. O exa-
me anatomo-patologico confirmou a pre-
senca de diverticulaos an microscopio (Fig.
7 e 8), conforme relatéorio do Dr. Thales
de Brito: _

Relatorio n.? S-14.95%: “Colecistite crd-
nica discreta. Seios de Rokitansky-As-
choff bhem evidentes, de acordo com a
imagem Radioldgica.

J.O.G., brasileira, 32 ancs, branca,
prendas domeésticas, Queixa-se de dor no
hipocdndrico direito, enjéos ha anos. Ex.
fisico: dor no ponto vesicular, & palpacfo.
O colecistog rama (fig. 9) revelou boa opa-
cidade, wvesicula de contornos regulares
em jejum; mosira imagens tipicas de di-
verticulos multiplos nas radiografias de
20. 40 e 90 minutos, apoés a refeicao de
prova. A doente nio foi operada.

Téenica

Estudamos trés casos de diverticulos
intra-murais da vesicula biliar que nos
apareceram entre pacientes e \-'eiria's;
procedéncias, para r;u]iogmf_ia da vest-
cula e wias biliares. O 1Y caso e O
primeiro encontrado em um total de
116.856 exames radiologices, correspon-
dendo a cerca de 6.700 vesiculas Os
outrcs 2 ecasos sio de 1936, dentre
5.824 exames radiologicos.

Técnica do exame: Os pacientes to-
ram submetidos a regime alimentar leve
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na véspera (arroz bem cozido, pirdo
de batatas, carne magra cozida ou gre-
lhada, sem gordura; marmelada; cha e

Fig. 5 — 2.9 caso: Boyden 20 minutes. Diverticules
no contdmo externo; incisura no colo.

torradas, sem manteiga). Refeicbes as
12 hs., 16 hs. e 20 hs. A limpeza in-
testinal foi feita por meio de clisteres,
na véspera ¢ 1 hora antes do exame,
com agua fervida morna, em 2 litros
de cada vez.

A substincia de contraste usada no
1.° caso foi o 4dcido alfibnico ( Bilise-
lectan” Schering) em 6 comprimidos de
0,5 gr., desmanchados em meio copo
ddgua, meia hora apés a refeigio as
20 hs da véspera.

No 2.2 e 3.9 casos usamos o acido
iopandico (“Telepaque” Winthrop ), na
mesma dose e horario.

Em todos os casos as radiogralias
foram feitas 12 horas apds a ingestio
da substincia de contraste, sendo a
primeira 'adi(:graf]’a com o paciente em
jejum, em deciibito ventral; radiogra-
fias aos 20, 40 e 90 minutos apds a
refeicio gordurosa, em dectbito ven-
tral e dorsal. Empregamos 3 gemas
cruas, batidas com um pouco de ag¢i-
car e creme de leite na quantidade de
100,0 gr. '

Usamos peliculas “Kodak™ base azul,
com “écrans” médios (ParSpeed); cone
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de extensiio de 15 cm., diafragma an-
tidifusor PotterBucky 8:1, com os fa-
tores: 200 mAs 58 e 60 KV e 1 M de
distinecia foco-filme.

Comentdrios

Apesar de ocorrer com relativa fre-
quéncia em vesiculas patologicas, co-
mo se verifica nos relatorios de necrop-
sias e cirirgicos, a sua demonstragao
radiolégica é rara. Bean e Culver
(1950 ) procuram explicar essa raridade
pelo fato de sempre haver les@o acen-
tuada da mucosa, principalmente cole-
cistite crémica, acompanhando os diver-
ticulos. Esta produziria falta de opaci-
ficacio da vesicula e consequentemen-
te nido seriam  vistos os diverticulos.
Para Burden (1933), entretanto, a aw
séncia de opacificagio da vesicula se
deve a falta de enchimento ou a en-
chimento deficiente, podendo a vesi-
cula concentrar normalmente a bile
apesar de lesada, desde que o cistico
seja permeavel.

Esta opinido encontra apbio nos ca-
sos ja relatados, em que a vesicula se
apresentou com boa opacidade, mesmo
nos casos que foram operados ¢ nos
quais foi demonstrada grave lesao da
mucosa.

Fig. 6 — 2.° caso: Boyden 40 minutos. Diverticules
em tode o contdrno externo: aspecto “serrilhade”;
estase wvesicular,
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Nos casos por nos observados a opa-
cidade vesicular era satisfatéria, mos-
trando boa visibilidade em tddas as ra-
diografias.

Interessantes sfo as causas invocadas
por Ackerman (1848) para explicar as

*

Nos nossos casos os diverticulos apa-
receram mais nitidamente apds a prova
motora, aos 20 e aos 40 minutos., Este
fato foi verificado pelos antores cita-
dos e comprova o mecanismo de for-
mac¢io dos diverticulos pelo aumento

Fig. 7 — 2.7 coso: Microfotografia da peca (10 x) wvendo-se ne canio superior esquerde um

diverticule em comunicac¢do com a

dificuldades da demonstragio radiolé-
gica dos seios de Rokitansky-Aschotl:
1) oclusao dos pequenos pertditos que
comunicam as criptas, com a luz vesi-
cular; o processo inflamatério que
acompanha os diverticulos, pelo edema
da mucosa, provoca a oclusio dos duc-
tos, 0 que ndo permite a passagem da
substancia opaca: 2) a existéncia de
pequenos caleulos no interior das erip-
tas, impedindo o seu enchimento pela

snbstincia de contraste, mesmo com a

perfeita opacificacio da vesicula. Estes
pequenos  cdleulos, se opacos, podem
ser interpretados como imagens féra da

wvesicula, nio se fazendo o diagndstico

correto dos seios. Deve-se considerar a

-Eussibi]idade de diverticulos “quando a

istoria clinica sugere doenca do tracto

biliar e a distribuigao destas opacida-
des corresponde com o contérno ana-
tomico da vesicula biliar.”
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luz da wesiculag (hemat.-eos.)

da pressao intra-vesicular. A hiper-
pressao ocorre por obstaculo orginico
ou funcional ao escoamento da bile ve-
sicular. No caso de Bean e Culver foi
encontrado estreitamento junto ao colo;
no de Sukman e Daron havia um septo
na porgio média do corpo e no 1.9
caso radiolégico de March havia igual-
mente um septo dividindo a wvesicula
em duas bolsas e os diverticulas fo-
ram demonstrados na bolsa inferior,
abaixo do obstaculo mecinico.

Westphal (1923) demonstrou que
perturbagées funcionais, como espas-
mos, fechando o esfincter de Oddi, si-
multaneamente com fortes contracoes
vesiculares, sdo capazes de produzir di-
verticulos do tipo dos que vimos estu-
dando. E’ o mecanismo das discinesias,
também aceito por Robertson e Fer-
guson como um dos fatdéres que favo-
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recem o desenvolvimento dos seios de

Os sinais radiolégicos, encontrados em
Rokitansky-Aschotf.

quase todos s casos e gue permitem

Os nossos casos apresentaram, tam- o diagnostico seguro da entidade mor-
bém, estase vesicular, apesar de serem bida, pedem ser assim resumidos: ima-
apreciadas fortes contragoes do orgao. gem vesicular de opacidade satistato-

Fig. 8 — BAspecto em maior aumento (80 x) de diverticule {hemat.-ecs.)
Em todos s casos relatades pelos au- rig, CCIM numMerosas unagens arredon-
tores, podemos chservar igna'mente de- dadas, contornos regulares, em comm-
ficiéncia de esvasiamento a preva mo- nicagio com a luz sesicular; estas ima-
tera. gens arrcdondadas podem se apresen-

tar superpostas a imagem vesicular
(Sukman e Daron), bem como ao seu
redor. As criptas pedem estar cheias
de calculos epacos, aparecendo como
cpacidades féra do contérno do orgao
(Ackerman) ou podem conter gaz, for-
mando hale transparente (Mc Corkle
e Fong, 1942). Schinz — Case descre-
vem centernos finamente  serrithados,
regulares, por estarem recobertos pela
serosa (Schinz Case, 1954).

Os seios de Rokitansky-Aschoff ou
diverticulos intramurais da vesicula sio
rarcs. Wiesel e Walters (1941) publi-
cam a estatistica de Mayo Clinic, en-

) ] N T SO
e tie s L U R g e, Thagens tre 1893 e 1937. em que foram encon
arredondadas em térne da wvesicula: epuacidades trados apenas 25 ¢asos em 29.701 ve-
sobre a imagem vesicular. Agpecte idéntice o= e Z 4 o

60 o 90 minutos. siculas extirpadas. King ¢ Mc Callum
40
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(1931), em 400 colecistectomias, en-
contraram 9.5% de cases.

. RESUMO

0 Autor descreve trés casos de diver-
ticulos. intramurais da vesicula biliar
fseivs de Rokitansky-Aschoff) diagnosti-
vados radiologicamente pela colecistogra-
fia oral. Depois de fazer uma revisao da
literatura publicada, analisando os casos
radiologicos apresentados, refere a clas-
sificagiio, etiopatogenia e incidéncia dos
diverticulos, terminando com alguns da-
dos estatisticos. Dos irés casos, um foi
operade, sendo apresentadas microfoto-
grafias da peca.

SUMMARY

The Author reports three cases of intra-
mural diverticulosizs of the Gallbladder
(Rokitansky-Aschoff sinuses), demons-
trated by oral cholecystography. After a
review of the litterature, with an analy-
sis of the radiolegical cases presented,
the Author gives the classification, etio-
pathogeny and incidence of diverticulo-
sig, adding zome statistical data, Of the
three cases, one was operated upon and
the diagnosis was confirmed.

Viaduto § de Julhic, 181 — 20 arndar — 8.
Paulo.
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Casos interessantes

Redator: Rubens Savastano

A Seccde de Cusos Interessantes destina-se ao vregistro de eqses gue
possam ser relatados rapidamente, com dados essenciais, gcompanhados de
radiografias ouw fotografics e que contenham algum ensinamento aos lei-
tores. E’ dedicade principalmente aos colegas do interior, gue trabalham
distantes dos grandes centros e gue desejom acompanhar o gue hd de

hovo e interessante na especialidade.

GASO 1 — DIVERTICULG DA
URETRA POSTERIOR
WALTER BOMFIM PONTES,
radiciogistae do IAPETC
E. 8. — Brasileiro, médico, procurou
o Servico para fazer uma urografia.

tamos uma imagem opaca ovalar, pouco
intensa, homogénea, projetando-se pou-
co abaixo do ramo horizontal do pube,
a esquerda (fig. 1). A primeira vista
pareceu-nos tratar-se de artefato. Ocor-
reu-nos a idéia de fazer nova radiogra

Fig. 1 — Imagem opaca abaixe do ramo horizontal do pube, & esguerda; Urogralio comum:
radicgrafic com 20 minutos.

Queixa-se ha cérca de 10 anos, de dor
no baixo ventre, sem irradiaciio, as vé-
zes acompanhada de dor no epigastro:
exames de urina tém demonstrado ci-
lindros granulosos, hemacias e piocitos.
J4 fez exames radiolégicos do estdmago
e duodeno, vesicula biliar e urografia
varias vézes.

Na radiografia com 20 minutos no-
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fia durante a mic¢io e verificamos que
se desenhou o trajeto ligando a imagem
descrita com a luz uretral (fig. 2). A
radiografia de perfil demonstrou situa-
¢ao dntero-posterior da imagem, em di-
re¢ao a regito isquio-retal. O caso é in-
teressante porque nos mostra a necessi-
dade de se fazer exame urografico
abrangendo todo o tracto urinario.
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CASO 2 — ANOMALIA TRANSICIO-
NAL LOMBO-SACRA

RUBENS SAVASTAND — FRadislogistd

Em 8-10-1956 tivemos a oportunidade
de examinar uma paciente, N. B. B,
branca, brasileira, com 32 anos de ida-
de, que apresentava lombo-sacrologia.
0 exame evidenciou a existéncia de hi-
pertrofia unilateral da apofise transver-

sa direita de L5 (megapofise), com

néo-articulacao apofise-sacral e artrose.
De particular, a existéncia de um pe-
queno osso triangular, com cortical e
esponjosa bem caracterizadas, interpos-
to a néo-articulacao. Muito provavel-
mente trata-se da persisténcia de um
micleo de ossificacao da apdlise. Na
anamnese nao se verificou a existéneia
de traumatismo.

CASO 3 — PONTE OSSEA SOBRE A

MARGEM SUPERIOR DA
ESCAPULA

RUBENS _SRVASTANO — Radiologista
DOMINGOS M. CAMPOY — Cirurgido

O paciente J. P. F., branco, brasileiro,
com 57 anos de idade, apresentava o

Vol. 1 — N. 1 — janeiro-Margo de 1858

Fig. 2 — Hadiegrafia durante
a micgi@o; wverifica-se maior
opacificagde da imagem da
fig. 1, notando-se sua comu-
‘nicage com & luz uretral

ombro esquerdo dolorose. A radiogra-
fia mostrou zona de esclerose cortical
junto & grande tuberosidade do amero
e a existéncia de ponte dssea stbre a
margem superior da escapula, extenden-
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do-se do éngulo medial 4 apofise co- semelhante, com a documentacio radio-
racoide, perfeitamente individualizada, oriafica e a peca anatOmica, caso esse

-

com cortical e esponjosa bem caracte- publicade em 1953 por R. Birkner ("Ro-
rizada (fig. 2). A radiografia do ombro entgenoclogie, les limites du normal et

direito mostrou ser a anomalia bilateral les débuts, du pathologique dans la ra-
(fig. 1). dicgraphie du squelette” — A. Kohler,
Encontramos referéncia a um caso 1956).
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Servicos de Hadiologia

Redator: A. €. Jungueird

Publicaremos nesta seccido a descricdo de Servicos de Rudiodiagnostico
e Radioterapia, cuja divecdo nos encaminhe o0s duodos referentes a orgunizd-
ciio, regulamento, comporenies, atividades, etc. A “Rewvista Brasileira ae
Radiologia’” responderda o consulias s6bre organizacio de servigos e pedidos
de informacées sdbre o sen funcionamento.

DEPARTAMENTO DE BADIOLO-
GIA DO HOSPITAL A. €. CAMAR-

20, DA ASSOCIACAO PAULISTA DE :

COMBATE AO CANCER

O Departamento de Radiologia é che-
fiade por uwm Diretor e consta de 3
Servigos: Radiodiagnostico, Radiotera-
sia e Radiumterapia, cada qual com
1 Chefe de Servico que dirige 0s me-
dicos Titulares, Residentes, Estagiarios
e Visitantes, além do Corpo técnico e
da Secretaria; os Servigos de Radiote-
rapia e Radiumterapia contam ainda
com enfermeiras.

Atualmente o© D(-r.pm'tmnc:nto esta
assim constituido:

Diretor: Dr. Mathias O. Roxo Nobre.

Chefes de Servigo: Drs. Jacyr Qua-
dros (Diagnostico), Renato Araujo Cin-
tra (Radioter.) e A. C. Junqueira ( Ra-
diumt. )

Médicos Titulares: Radiodiagn. Drs.
Carlos Telles; Radioterap: Maria. C.
Perez (1.°) e Osvaldo Perez (1.9);
Clibas Corréa (2.°) ¢ ]J. Roberto Lins
(2.9,

Residentes: Drs. Wellington Mesqui-
ta e Vivaldino Franciosi.

Estagiarios: Drs. Fuclides O. Leite ¢
Nelson Gois.

O Departamento conta com 1 apare-
lho de 500 mA e 90 KV, dois de Pla-
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pigrafia, 1 craniografo de 200 ma e 1
pertatil de 25 mA, no Servigo de Ra-
diodiagnéstico.

No Servico de Radioterapia estio
instalades 2 aparelhos de contatotera-
pia, 1 de radioterapia convergente, 2
de radioterapia estdtica e 1 de teleco-
baltoterapia de 1.200 curies.

O Servigo de Radiumterapia conta
com 1 aparelho de Teleradiumterapia
com 10 gr. de Radimm; 520 mgr de
Radium em agulhas e 660 em tubos; 1
z;lf')aa_'@]ho de lhldiodiagnéstie(:- portatil e
oficina de moldagens e proteses.

O Servico é detade de enfermaria
com 32 leitos e 2 salas de recuperacao
com instalacao de oxigénio e aspiragao.

Para as dosagens e medidas de pro-
tecio os Servicos de Terapia contam
com dosimetro Victoreen, Contador
(.leiger—Mt_lller, Dosimetro Gammameter
¢ Dosimetros monitores para controle
das radiacoes.

Todo o pessoal usa filmes-controle,
rerioviveis semanalmente. Ha rodizio
para médicos e téenicos dos Servigos,
de modo a ficarem 6 meses em Radio-
terapia e 3 meses em Radiumterapia,
alternadamente.

O Departamento de Radiologia fun-
ciena  diariamente, executando Radio-
grafias, Radioscopias e Planigratias no
Servico correspondente e C© nsultas e
planejamentos clinicos e técnicos, Tria-
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gem didria, orientacdo terdpica, aplica-
¢oes roentgen, curie e telecobalterapia,
além de moldagens, implantes e apli-
cagoes de radium. Revisées sio feitas
semanalmente, de doentes em trata-
mento e em observacio,

A atividade cientifica do Departa-
mento compreende:

Reunides semanais para discussio de
casos, atualizacio de conceitos e pa-
dronizacao de técnicas.
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Aulas para o Curso de Cancerologis-
tas sobre Terapia e Diagnéstico.

Aulas no Curso de Fisica aplicada
as Radiacbes, para Residentes e Esta-
giarios.

Participacio nos Semindrios ¢ Reu
rioes anatomo-clinicas do Hospital, rea-
lizadas semanalmente.

Aulas para Curso de Técnicos em Ra-
dioterapia.
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Perguntas

Qual o tempo que se deve esperar
para examinar o estémago e duo-
deno na tlcera sangrante?

Contra os conceitos mais difundidos,
0 exame radiologico devera ser tio pre-
coce quanto possivel.

O sangramento implica numa lesao
orgdnica, ulceracao ou erosao, que é ca-
racteristica muito freqiiente nas doen-
cas do tubo digestivo. Por isso, a he-
matémese e a melena nio devem ser
consideradas como sinais exclusivos e
mais freqiientes de tlcera péptica san-
grante. Torna-se indispensavel fazer-se
o diagndstico exato com os raios X ou
com o auxilio de outros métodos ( ex.
a esofagogastroscopia) para se poder
com éle estabelecer a terapéutica de ur-
géneia certa e racional,
| Em estatistica recente (Palmer, 1957)
verifica-se que em 240 casos de sangra-
mento da porgao alta do tubo digestivo,
ou seja com sede acima do dngulo duo-
(Irlnn—j{‘juuai apenas 33% correspondem
A llIC(_‘.‘l(l P'E’Ptlc"i ‘;cII]g] ente,

Por estas e outras Obvias razdes de-
duz-se:

1.2) o conhecimento da causa do
sangramento é condicdo primordial pcua
se estabelecer a L(,mpeutlca de m&encm
¢ racional.

2.°) como a tleera sangrante entra
apenas com 33% dos casos de hemorra-
gia alta do tubo digestivo, o radiologista
naon (.IE\"E.‘- [ 'I'I-E'E.O ]:J{)d(:'ﬁ l]-.ll'lit'cll'—Si‘) a exXa-
minar apenas o estdmago e duodeno.

3.7) o paciente corre maior perigo
sem diagnostico certo da causa do san-
gramento do que por submeter-se ao
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e Respostas

Redator: Miguel Centola

exame radiologico; o discutivel agrava-
mento da hemolmo‘n fica enormemen-
te compensado peio real auxilio diag-
nostico que o exame radicldgico podera
trazer.

4.2) o conceito de que tGleeras san-
grantes néo sdo visiveis aos raios X ¢
erroneo.

Temos diagnosticado tlceras em paci-
entes sangrantes que anteriormente exa-
minados apresentaram resultados nega-
tivos, apesar de ja serem clinicamente
julgados portadores de moléstia ulce-
rosa.

5.2) o exame radioldégico é apenas
parte do complexo de medidas e provi-
(]éftCiﬁS (_Ill('} Se (16\"’{3]—[] tomar para e5=
clarecer um caso de hemorragia alta
do tubo digestivo

E’ imperativo esgotarem-se todos os
IreCursos '['H(]pt‘d(’llt]f_.{)‘a pl.ll(l s5€ COnse-
guir o diagnostico orgénico da lesio,
sem o gue nao é pman»e] reduzir o ele-
vado nmimero de dbitos por hemorragia

do tubo digestivo. — Feres Secaf —
Paulo.
2 — Qual a conduta do radiologista na

tlcera perfurada?

Nos casos de abdome agudo, em que
se Su*:pt'l a de tlcera ]:-L‘tfmadl pede-se
ao radiologista a cenfirmacac do d]cl”'—
nostico. Este se fax peld dtﬁl‘fﬂ()ﬂ.&i’h&:
¢ao do pneumoperitonio, do hidre-pneu-
moperitonio ou excepcionalmente pela
demonstracio de liquido livre da cavi-
dade peritenial (liguido peritonitico ou
extravazado).

O exame se fard como em geral nos
abdomes agudos, com radioscopias e ra-
diografias, I_lllll.daﬂdo apenas os contras-
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tes naturais do abdome. Excepeional-
mente pode um diagndstico de fileera
perfurada ser confirmado com bdrio,
quando falharem os recursos da radio-
grafia singela bem praticada; o use de
bario é pouco recomendavel pelos seus
inconvenientes no abdome agudo e pe-
los resultados escassos.

A movimentag¢io do paciente para a
execngio do exame se fard de acérdo
cem a gravidade do easo.  As radios-
copias e as radiografias seriio feitas wuti-
lizando raios X horizontais: as radiogra-
fias feitas com raios verticais nio sali-
entam os clementas 1)&'!%01L’}g50{.35? tornan-
do dificil o diagndstico,

Mais o menecs em 10% dos casos de
uleera perfurada, apenas com os gazes
contidos no estomago e duodeno, fmde—
se reconhecer o nicho ulecergso ou ©
bulbe deformado (sinais diretos da 6l-
cera perfurada ).

Habitualmente o diagnodstico de tlce-
ra perfurada ou, melhor, o reconheci-
mento do seu principal sinal indireto
(o pneumoperitonio), ¢ facilmente fei-

o em 86-S0% des cases: nos 20 ou 10%

restantes & dificil on mesmo impossivel
o diagnéstico por condigdes proprias da
moléstia,

Lembramos que, embora menos fre-
quentes, ha outras ctiologias além da
tlcera perfurada para o pnenmoperi-
tomio t—:x'pf_:ntfllu-}!ﬂ e ainda como ja refe-
rido acima, ha Mleera perfurada sem
preumopéeritonio demonstravel. — Feres
Secaf — Sao Paulo.

QUESTOES FILOLOGICAS

Redator: Manoel Soares

Pergunta 1 — E' legitima a expressao
“justa-pilérica”, querendo significar
a‘llguma Coisa adja{:ente' a0 _pilor(,u'r‘
E qual a grafia correta: justa ou

juxta?
Resposta: — E’ perl’tsil‘amenrc legiti-

ma & expressio justa-pilorica, no signi-
ficado mencionado, sendo a gratia cor-

reta com %37 como vai escrito e noo

&

com “x”.

48

Pergurnta 2 — Qual a prontneia correta
“contérnes” com “0”  aberto, on

“contérnos” com “o” fechado?

Resposta: — A prontineia certa da pa-
lavra contornos (pl) é “contdérnes”, com
“o” fechado.

Pergunta 3 — Qual é o certo: “malfor-
macio’ ou “ma-formacio”™® Tenho
lido por mais de wma vez o pa-
recer de que “maleriacio” ¢ “mal-
formiacio” sio errados; certo seria
“ma-criacio” ¢ “maformacao”?

Resposta: — A palavra “malformacac’
nada tem de errdnea, nem de criticave!,
pelo menes quanto 4 eitmolegia. Pelo
centraric, “matormacio” é que, em que

pesem opinides em conbrario, nio me

parece aceitavel.

Admitamos, apenas para efeito de

discussdo, que a palavra tivesse sido
criada no portugués. Porque razio te-
riamaes que 108 afastar, sO neste caso, da
regra latina de formar os vecabulos com
o “advérbic” e nao com o “adjetivo’?
Alguém porventura ja impugnou “bem-
aventuranca”, “hem-estar”, “benfeito-
ria”, “benquerenga”, ete.? Se, acaso,
houvesse em portugués verbo “malfor-
mar” (logicamente admissivel, por isso
que existe o participio passado “mal-
fermado”) cemo justificar ser “mafor-
macao” o substintivo désse verbo?
Existern “malfeitor”, “malfeitoria” para
o verbo “malfazer”. Porque motivo,
para o suposto verbo “malformar” nao
se teria o direito de admitir “malfor-
magao”?

Quanto a filologia médica, vemos em
francés “malformation”; em inglés “mal-
formation”™ e “maleformation” (pouco
usado); em espanhél “malformacion’;
em italiane "malformazione”. Esta una-
nimidade de emprégo da palavra ja de-
monstra uma coisa, pele menos: a “ori-
gem Unica”. E’ muito provavel que a
palavra tenha provindo do francés, for-
mada de acdrdo com as regras latinas,
que o portugués adotou, de sorte que
em linguagem médica o certo tem que
ser “malformacio”. TT4 porém um meio

5

de contornar a difieuldade para quem
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nio quiser empregar “malformacio”
basta recorrer ao grego, que tem “dys-
morphia”.

A palavra “dysmorphia” como térmo
médico vem assinalada no “Kritisch —
Etymologisches medizinisches Lexikon”
de L. A, Kraus (2.7 ed. 1826) como
significado de “deformidade” “desfigu-
ramento”,

A meu ver o 10(:4%)1110 grego se rd
mesmo preferivel a “malformacao” por-
que o “IIIOII)I](:‘” grego refere-se pura-
mente i de te fisica do cor PO, enquanto

o latim “forma™ tem significagio muito
mais ampla.

Podemos, assim, concluir que o certo
— ¢ "malformacac” e que o seu equi-
valente de m]g_,em helénica ¢ “dismor-
fia", talvez mais preciso que o primei-
10 na designacao das anomalias da for-
ma (condensado de “Publicacoes Me-
dicas” XXV /189, por permissio do Au-
tor ).

Prof. Paulo Mangabeira Albernaz

Pergunta 4 — Por que colangiocistogra-
fia endovenosa?

Nio somos filologo e nem gramatico,
mas exercendo a I)IU'FIS‘\ctO de Hipoera-
tes assiduamente ha longos anos, che-
gamos a conclusao de que (0] medlco de-
Vera s(mpif‘ dentro do possivel, cuidar
com esméro da ]mgu’tﬂ(‘r‘n e, pnnupal—
mente, da terminologia técnica. O “po-
liciamento da linguagem médica”, par-
ticularmente dentro das intimeras espe-
clalidades, ¢ um dever que se lThe impoe
de modo automatico. Sé déste modo,
cremos, a literatura médica ficari ex-
purgada de centenas de erros, lacunas,
lapsos, deslizes e impropriedades.

Enguanto tlgu:u.'damm% o “Grande Di-
cionario Médico” autorizado pelo Exmo.
Ministro de Educagio — Prof. Clovis
%l{;wddo — ¢ planejado pela bela inteli-
séncia de Furialo Canabrava, nao de-
VEMOS esmorecer a espera ociosa de que
tudo venha do govérno. Devemos to-
dos nos, meédicos, colaborar ecom a boa
vontade governamental.
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E" néste sentido que enviamos hoje a
redacio da REVISTA BRASILEIRA
DE RADIOLOGIA esta pequena e des-
pretenciosa nota,

= # £

A expressio COLECISTOGRAFIA
(KHOLE: bile + KUSTIS: vesicula
GRAPHEIN: grafar + IA) é muito
propria, pois quando administramos o
meio de contraste para a cc»ie(:istogr;-l—
fia, 0 que visamos (e de ordinario con-
seguimos ), ¢ a imagem da vesfcula bi-
liar. A aparigio da imagem do canal
cistico ou do ccléedoco, nestas eircuns-
tincias, é eventualidade, alias rara.

As expressdes COLANGIOGRAFIA
OPERATORIA sao também bastante
adequadas, pois comumente ¢ cirurgiio
s0 visa o estudo do canal cistico e do
hépatocolédoce. Qurmdo se faz a colan-
glogjmha operatoria ou posnpmatmn
L] (_,ll'T'ElgiclU ({e {)r(]'i'['ld.l]() ]rl '_'tl)l']'['[ o1 re-
tirou a vesicula biliar,

5 e g

Com o advento da BILIGRATFINA
(Schering) tornou-se possivel, afinal,
imagem panordmica da arvore biliar ex-
trahepatica com uma simples injecio
endovenosa, de substincia de contraste,

Adotou-se. entio, mais comumente,
térmo colangiografia endovenosa pfu'l
diferencia-la das colangiografias opera-
toria e poseperatdria. A nosso vér, no
entanto o térmo colangiografia é inade-
quado e, acima de tudo, incompleto.

Na maioria das vézes, quando ad-
ministramos BILIGRAFINA, o que vi-
samos e de ordinario conseguimos nio
¢ apenas a imagem dos canais biliares.
mas sim a imagem panoramica da
vesicula « dos canais. Portanto, a
expressio  COLANGIOCISTOGRATTA
(KHOLE: bile + AGGEION: wvaso
+ KUSTIS: bexiga + GRAPHEIN:
grafar + TIA ¢ a unica realmente cor-
reta e completa.

O neologismo COLEDENDROGRA-
FIA (KHOLE: bile + DENDRON: 4r-
vore - GRAPHEIN: gratar + IA), em-
bora w:".timolc.}gicamenté correto nao nos
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parece tdo proprio, pois a expressao
“drvore bilinr” é de uso bem mais res-
trito do que “vesicula e canais biliares™.

Caberia, afinal, uma tnica objecdo:
COLECISTANGIOGRAFIA seria pre-
ferivel a COLANGIOCISTOCGRAFIA.

Devemos ponderar, no entanto, que
a bile contrastada vindo de figado al-
canga primeiramente o hépatocolédoco,
depois o canal cistico e, por fim, a ve-
sicula biliar.
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E' bem possivel que a expressio
COLANGIOCISTOGRAFIA E N D O-
VENOSA ji tenha sido usada por
muitos ou ja tenha sido proposta a
classe medica, embora isto nao seja do
nosso conhecimento. Esta nota nao rei-
vindica prioridade. O gue reivindica-
mos para nos é, apenas, uma genuina
vontade de colaboracio.

Manoel A. Campandrio, S. Paulo
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O verliginoso av
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RADIOFOBIA “

ango no estudo das radiacdes e a sud divulgacao para

o publico trouxerdm como consequéncia a focalizacao extremamente nitida
dos efeitos nocivos dessa forma de energid.

P?‘in{:'ipd-fﬂ:.E:‘-nte

@ tmprensa leiga, nio ohstante 0 SEu louvdvel intuito de

ndir as novidades, vem contribuindo ativamente para 0 estabelecimento
do conceito de que as radiagoes sempre representam sério perigo, qualquer
eu tipo ou a sud intensidade.

naoe p@ci@mos? de maneira alguma, negar os efeitos nocivos
da energia radiante sobre 0§ organismos tivos, porém  ésses

que seja o s

B claro que
¢ mesmo lotais
devem ser
como levando-s

considera

dos ndo s em fungdo da dose e de seu fractonamento,
2

e em linha de conta Outros fatéres de ordem bioldgica —

resisténcia individual
Enquanto

¢ adaptagcdo ao agente nocivo.

que as consequencias das doses grandes de radiagdes podem
patenteadas, as lesGes consideradas como provocadas por doses
m sendo previstas e demonstradas exclusivamente por meio
de estatisticas ou de provas com animais de laboratorio, métodos ésses passi-
oeis de critica quande se procurd generalizar suas conglusoes.

ser facilmente
infinitesimais vé

A interpretacdo

de dados estatisticos, por exemplo, pode conduzir 0

observador das mais dispares conclusses. Ha uns winie anos, anelisando «a
incidéncia do cdncer mamdrio em Nnossa clinica parﬁict.;?m; perificamos que
iq muito nitida pare a localizacao d esquerda (73% dos casos);
antes de procurarmas alguma explicagdo pard éste fato, resolvemos verificar
as observacdes de outros Servicos, com maior nizmero de casos, ohtendo entdo

hawic -prefe.‘nf,‘nc

0s seguintes dacos:

no Servico do Dr. Ayres Netto, as localizacoes @ esquerda

se verificavam em B34k dos casos, ao passo que no Iustituto Arnaldo Viewra de
casos) a taxa erd de 59%. Claro estd que, se considerarmos
mais elevado de casos, ©amos perificar que realmente ndo hd
eréncia de lado.

A Genética, com suas provas de mutacoes nas gonadas € no sistemd

Carvalho (239
nimero muito
quah;uer pref

h@m&to?joiético,

ceio indiscutivelmente criar clima de ;:rra(:w:ujnag:a{) e temor,
. melhor solucao dos problemas de protegdo, porém altamente

utilissimo para
p'l‘{‘ff[f-d’é(:iﬂl: pe

g sua divulgacio exagerada e deturpada, no meto do publico

forma sensacional e alarmante pela qual a imprensd transmite os re-
sltados désses estudos jd estd produzindo  efeilos positivamente contrapro-

Yol 1 — N.°

1 — laneiro-Margo de 1958 51




52

ducentes: pacientes gue, preocupados com o aparecimento de uma leucemia
ou com o que possa suceder a sua décima geragio, fogem apavorados de
um tratamento e até mesmo de um diagndstico pelas radiacbes. Isto assume
aspecto muito mais sério e grave nos casos frequentes onde ésse recurso ¢ o
tnico ou o melhor para a preservagdo da saiide e da vida.

Torna-se portanto imprescindivel e urgenie o estabelecimento de uma
campanha anti-alavmista bem orientada, afim de esclarecer suficientemente
o povo quanto as verdadeiras proporgées do perigo representado pelas ra-
diagées e fazer desaparecer ésse estado de pdnico que poderia ser batisado
com wm neologismo — Radiofobia.

Preliminarmente é necessdrio frisar muito bem a extracrdindria diferenga
entre o emprégo da energic atémica como darma de guerra, com o fito
exclusivo de destruir ¢ de causar danos, do uso pacifico das radiacoes, com
finalidades diametralmente opostas. Naturalmente o relato dos efeitos terriveis
das explosoes nucleares tem contribuido wmuito para que as radiacdes sejam
SEMmpre consideradas como agentes cxtremamente perigosos, sem que seja le-
vada em centa a enorme diferenca nas intensidades.

Acreditamos que se fossemm diariamente divulgados casos de intoxicagio
e morte pelo emprégo abusive de drogas utilizadas no tratamento das mais
benignas afeecoes, estabelecer-se-ia também wm conceito de perigo ¢ inse-
guranca para o Quimioterapia.

Seria de todo o interésse, para a comprovicdo das previsoes feitas pela
Gendtica, um estudo minucioso visando: a) Verificar em certas regides, como
por exempio em Guarapari, se s a radioatividade do solo poderia ou nao acar-
retar as gonadas de seus habitantes dose de radiacao maior do que o limiar
de 10 roentgens em 30 anos; b) Sendo éssc limiar ultrapassado, se ali hd ou
ndo diferenca na porcentagemn de malformagoes ou de outras consequéncias,
como por exemplo ne incidéncia de leucemia; ¢} Procurdr averiguar se a
radiogtividade natural do solo e a radiacdo cdsmica apresentavam desde tem-
pos imemoriais @ mesma intensidade, capaz de fornecer, em 30 anos, dose
cm torno dos 3 roentgens. Se considerarmos que a desintegracio das substdn-
cias radioativas conduz a corpos estdveis, portanto ngo inais irradiantes, po-
demes estar seguros de que a crosta terrestre ja apresentou radioatividade
muito maior, sem que ¢ humanidade tivesse sofride suas consequencias ¢
cnfrado em degeneracdo. como prevém alguns espiritos particularmente alar-
mistas; ) Realizar inguérito, p?'(,?c::.e-r‘r:mdr} saber o que se passa com as ge-
racoes dos primeiros radiologistas, todos éles tendo certamente recebido doses
muitissimo mais clevadas do que o limiar de seguranca recomendade.

A afirmativa, baseada em dados estatisticos. de¢ que ¢ maior a porcen-
tagem de lewcemias em pacientes submetidoy a Radioterapia para o tratamento
de diversas manifestacies da artrite rewmatoide, merece também algumas
consideracées, no seatido de ficar bem estabelecido o seguinte: a) — Se a
maior incidéncia de leucemia foi demonstrada em todes os portadores de w-
trite rewmatoide ou apenas entre aqguéles que se submeteram a tratamento
pelas radiacdes; b) — Se «s drogas, quase todas de elevada toxicidade, utili-
zadas no combate a essa dafecedc, ndo poderviam ser responsdveis por uma alte-
racdo séria no sistema hematopcidtico; ¢) — Sendo a artrite reumatoide ainda
uma entidade pouco conhecida, principalmente no tocante a sua etiologia ¢
que parece traduzir um estado degenerative, poder-se-ic pensar em alguma re-
lacao com o sistema hematopoiético.

DR. CARLOS DE CAMPOS PAGLIUCHI — M.T.CEBRE.
Chefe de Servico de Radioterapia do
Instituto Arnaldo Vieira de Carvalho
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NOTICIARIO

COLEGIO BRASILEIRO DE
RADIOLOGIA

Diretoria

A diretoria reune-se mensalmente
para tratar dos assuntos da organizacao
e govérno da associacio, As prinecipais
deliberagdes tomadas, de acérdo com o
livro de atas foram:

— Publicagao do “Boletim do Colé-
gio Brasileiro de Radiologia”, com no-
ticiario e avisos aos associados. O 1il-
timo Boletim saiu em Novembro de
1957, ficando as publica¢des futuras na
dependéncia de oportunidade. A publi-
cacio do Boletim ¢é feita sem Onus para
o Colégio gracas a gentileza da Casa
“Philips do Brasil, Divisao médica e
cientifica”, a qual consignamos aqui os
nossos agradecimentos.

— Foi pleiteado pela Diretoria e, afi-
nal, obtido da Comissao Organizadora
do 6.9 Congresso Interamericano de Ra-
diologia, de Lima, que a lingua portu-
guesa seja incluida entre as oficiais do
referido Congresso, conforme comuni-
cagio oficial que a Secretaria recebeu.

— A Diretoria decidiu dar os passos
iniciais para a publicacio da “Revista
Brasileira de Radiologia”, criada em
1953 em Curitiba, entregando a sua Di-
re¢io ao Secretdrio Geral, em vista da
impossibilidade do colega Roaldo
Koehler nio poder continuar a4 sua
frente.

— Tomando conhecimento da nova re-
gulamentagio da lei 123450 foi ressal-
tado o fato de ter sido o Diploma de
Membro Titular do Colégio reconhecido
para os efeitos de habilitagio na espe-
calidade, podiendo ser registrado no
Servico Nacional da Fiscalizacio da Me-

Vol. I — N.* 1 — Janeiro-Marge de 1958

dicina. Esse fato, sem davida auspicio-
so, vem reconhecer o esférco dos Ra-
diologistas brasileiros em torno de sua
associagiao representativa.

— Aproveitando a presenca dos Con-
selheiros do Distrito Federal e do Rio
Grande do Sul em Sao Paulo, na sessiao
de 13 de Fevereiro tGltimo discutiu-se
a questdo da entrada de novos sdcios
no Colégio, pois ainda contamos com
apenas 180 inscrigdes. Deliberou-se “ad
referendum”™ do Conselho, marcar o més
de Setembrc de 1958 para os exames
da Comissao de Admissido, aproveitando-
se as festividades comemorativas do 10.9
aniversario do Colégio, em 15 de Se-
tembro, para a recepcgio solene dos no-
vos socios. Como os estatutos vigentes
estabelecem, sera feito prova escrita de
2 horas, sébre assunto dos programas
publicados no 4ltimo Boletim. Afim de
oferecer oportunidade de revisio dos
conhecimentos da especialidade, o Co-
légio esta preparando um Curso de Re-
visao, com duracio de 1 més, a ser rea-
Hzado nos Estados cujos Conselheiros
solicitarem. O Curso devera versar so-
bre a matéria do Programa de Radio-
diagnostico e }h\dioterépia ja aprovados,
com aulas tedricas e praticas e estagio
hespitalar. Em Sao Paulo havera tam-
bém colaboraciao de professores de Ana-
tomia. Anatomo-patologia e Clinica.

— Ucm relagao a 7.% Jornada Brasi-
leria de Radicologia. a realizar-se em Vi-
toria em 1959, resolveu-se sugerir o Te-
ma oficial: “Radiologia da Coluna Ver-
tebral”, que pode ser dividido em wva-
rios sub-temas. Em Belo Horizonte fi-
ccu resolvido que e assunt*o “Prolegio
em Radiclogia” seja debatido obrigato-
riamente nas Jornadas futuras, razio
pela qua] sera Sugel‘ido que scja orga-
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nizado um simpdsio a cargo de dois es-
pecialistas de Radiodiagnostico, dois de
Radioterapia, sob a orientacio de um
presidente.

— A Diretoria tomou conhecimerto
das homenagens prestadas a varios as-
sociados do Colégio, delas participan-
do: Prof. Mancel de Abreu, Prof. Lean-
dro Zubiaurre, de Montevideo, Dr. Ma-
thias Roxo Nobre. Recebeu os visitan-
tes ilustres: Dr, Zariquiey, Diretor Cien-
titico da Kodak, Diretor da Revista
“Radiografia y I—*otogmfm Clinicas”™, da-
guela Casa, que aqui pronunciou va-
rias conferéncias; Dr. Arnold Piatt
Membro do Colégio Americano de Ra-
dml(,gla que pronunciou uma confe-
réncia sdbre “Contatoterapia no trata-
mento do Cancer da Bexiga, com pro-
jecio de diapositivos e de um filme co-
lorido,

— O Colégio tem a grande satistacio
de registrar o gesto de solidariedade dos
colegas de Minas Gerais que, por ini-
ciativa do Presidente da 6.* Jornada
Brasileira de Radiologia, Dr. Javert de
Barros e por intermédio do Departa-
mento de Radiologia da A.M.M.C., fi-
zeram doagiio da quantia de Cr$.
25.000,00 para a Revista do C{}]eg_,m
Aos colegas de Minas o agradecimento
sincero dq dire¢io da Revista.

Tesouraria

Ja foi procedida a cobranga das anui-
dades atrazadas de 1955 e 1956, con-
forme ficou deliberado pela Assembléia,
em Belo Horizonte., Faltam apenas al-
guns colegas cujos enderécos foram mu-
dados e nio comunicaram & Secretaria.
Em Julho p. f. serd iniciada a cobran-
¢a das anuidades de 1957 e 1938.

Secretaria

Fazemos um apélo aos colegas que
se mudaram para que comuniguem ime-
diatamente a Secretaria (R. Mj. Que-
dinho 99-2.° a. Sao Paulo) o seu novo
enderéco, afim de evitar-se o extravio
de correspondéncia e de possibilitar o
recebimento regular da Revista.
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PROF. MANOEL DE ABREU

Foi alvo de grandes homenagens o
g ande Rddl()loghtfi Prof. Manoel de
A‘br{‘u criador da roentgenfotogratia ou
abrcugl.,lfm. :

A data natalicia do insigne cientista,
4 de ]aneiro foi considerado “Dia da
Abreugrafia”, tendo sido oficializado pa-
ra todo o Brasil por decreto do Pre
sidente da Republica. Das festivida-
des, organizadas pela Associagiio Paulis-
ta de Moléstias Pulmonares, constaram
inauguragdes de servicos de Abreugra-
fia, instalactes solenes de aparelhos,
entrevista na Televisdo (canal 3) e ses-
sio solene na Associacio Paulista de
Medicina, que conferin ao Prof. Manoel
de Abreux o Titulo de Membro Hono-
rario.

Como parte das homenagens, a Se-
cretaria de Hig_)ierm da Prefeitura de
Séo Paulo fez imprimir cartoes de re-
sultados de abreugrafia com a efigie
do ilustre médico patricio.

O Colégio Brasileiro de Radiologia as-
sociou-se as hemenagens com o compa-
recimento da Diretoria e varios men-
bros &s solenidades ‘[‘J]O'ﬁfldIﬂdCl"Lb tendo
o Presidente, Dr. José Maria Cabello
Campos, usado da palavra em nome
de nossa associacio.

Em cerimdénia realizada mo Ministé-
rio da Saude, no Rio de Janeiro, o Mi-
nistro Prof. Mauricio de Medeiros en-
tregou a Manoel de Abreua a Gra Cruz
do Mérito Médico, conferida pelo Presi-
dente da l{cpublmq.

= % e

PROF. LEANDRO ZUBIAURRE

Recebemos com grande satisfacio 2
noticia de que o Prof. Leandro Zubiaur-
re, eminente radiologista de Montevi-
deu, Membro Honorario do Colégio Bra-
sileiro de Radiologia. ftoi aum.(*ndo con
a medalha de ouro \Ttntm da Radio-
logia Americana” conferida pela Associa-

¢io Argentina de Radiologia.

O Prof. Zubiaurre, conhecido dos bra-
sileiros desde a 1%, Jornada Brasileira
de Radiologia, reunida em Sio Paulo
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em 1948, tem se distinguido pelos seus
trabalhos na espeuahdqde € 10 ensino
da l’u}.dm](}é,m no Uruguai. Pertencente
a grande escola de Barcia, a que estio
ligades por multiplos lagos de afeto os
radiologistas brasileiros, o Prof. Zubi-
aurre &, por todos os titulos, merecedor
da homumqun a ({udl se associa o Co-
légio Brasileiro de Radiologia.

B e He

DR. MATHIAS ROXO NOBRE

Recebemos comunicacio oficial de
que o “American Board of Radiology”
conferird ao Dr. Mathias Roxo Nobre,
o titulo de Membre Honorario do “Ame-
rican College of Radiology”™ por ocasido
do 6.2 Congresso Interamericano a rea-
lizar-se em Lima, no Pert, de 2-8 de
Novembro de 1958,

Tal distincio dos mdmlon{:_,lqtas dos Es-
tados Unidos, destinada somente a es-
pecialistas de projecio e de reais mé-
ritos nos diversos paises, foi conferida
pela primeira vez em Washington por
ccasinto do 5. Congresso, tendo sido
agraciados o Prof. Manoel de Abren,
do Rio de Janeiro e o Dr. José Maria
Cabello de Campos, de Sido Paulo.

A Radiologia brasileira esti de para-
bens mais uma vez, quando. vé um de
seus maiores expoentes na Radioterapia,
o Dr. Roxo Nobre. receber um dos
maiores  titulos honorificos do Conti-
nente,

PROF. LACASSAGNE

Acaba de ser eleito Presidente do
Centro “Antoine Beclere” o Prof. Lacas-
sagne, Membro da Academia de Cién-
cias e da Academia Nacional de Medi-
cina de Paris. O notavel I'F-Ldi()tf‘]'apfr‘lltﬂ
anu*s esteve entre nos por ocasiao da

= 'fnm’arh Brasileira de Radiologia em
].. 45, ocasiao em que proicrlu mpor-
tante u‘n'uf(-’.r{‘nci’l sObre a radioterapia
no  cancer O Colégio Brasileiro de
Had](ﬂogm felicita-o desejando-lhe fe-
liz. gestiio.

Vel. 1 — N.” 1 — Janeiro-Marco de 1958

O PROJETO 3.802/58 NA CAMARA
FEDERAL

O meédico paulista, Dr. Miguel Leuzzi,
encaminhou um projeto de lei que con-
sidera de utilidade publica o Colégio
Brasileiro de Radiclogia, datado de 19
Marco Ultimo. Em sua justificagio diz
o respectivo avulso:

“O escopo dessa modelar organiza-
¢ao, como sdem ser o daqm‘]as congé-
neres, (" ‘Plopl(‘l'l.r m(‘IOS morcl]‘) o I1ra-
teriais, a elevacio dos niveis cultural,
social e cientifico da classe que abran-
ge e corporifica.

Nao obstante possuir vasta e signifi-
cativa folha de servicos prestados a co-
letividade, ainda nio merecen do Poder
Publico aquéle minimo de reconheci-
mento a que, proclamadamente faz jus.

Com o presente projeto, que estamos
certo, tera a melhor acolhida nesta Ca-
sa, pleiteamos para o Colégio Brasi-
leiro de Radiologia a simples declara-
¢ao de um direito que, por todos os ti-
tulos, ja lhe pertence de fato.”

O Colégio agradece o empenho do
prezado colega de Sdo Paulo, que nio

vacilou em atender a nossa solicitacio,
apresentando na Camara projeto de tio
grande repercussio para a nossa asso-
ciagdo. Aqui ficam os agradecimentos
sinceros da Diretoria e de todos os

membros do Colégio.
% w0 W

DR. ARNOLD D. PIATT

Esteve em Sao Paulo e no Rio de Ja-
neiro em Fevereiro tultimo o Dr. Ar-
nold Piatt, membro do Colégio Ameri-
cano de Radiologia, presidente da So-
ciedade Central de Radiologia de Ohio
¢ diretor do Departamento de Radio-
logia do Hospital de Ohio. O ilustre
visitante foi recebido pelo Colégio Bra-
sileiro de Radiologia e pela Associagdo
Paulista de Combate ao Ciancer, tendo
pronunciado uma conferéncia sobre
“contatoterapia no tratamento das le-
soes benignas e malignas™ e exibiu um
filme coloride intitulado “A contatote-
rapia no tratamento do céncer da be-
xiga”. Durante a sua curta estadia em
Sdo Paulo, o Dr. Piatt visitou alguns
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servicos de Radioterapia, sendo acom-
panhade, em uma visita a cidade, pelo
nosso Presidente,

ADMISSAO DE NOV0OS MEMBROS

Em Setembro p. f. serio realizadas
as provas para a Admissio de novos
membros ao Colégio Brasileiro de Ra-
diologia. '

De acordo com os Estatutos em vi-
gor, Sao necessarios:

Art. 28. I — prova de habilitagio ao
exercicio da medicina no Brasil ha pe-
lo menos dois anos.

IT — Apresentacdo de “curriculum vi-
tae”, com titulos e trabalhos publicados
na especialidade e cargos ocupados.

ITT — Dissertacdo escrita de, no ma-
ximo 2 horas, sébre tema geral da es-
pecialidade, sorteado de uma lista de
20, elaborada pela Comissio e publica-
da com a antecedéncia de 90 dias.

IV — Prova do exercicio da Radio-
logia como atividade profissional mé-
dica exclusiva, quer em radiodiagnés-
tico como em radioterapia.

Art, 20,9 — § tinico — A comissio dis-
pensara das provas escritas os candida-
tos que, além do “curriculum vitae”,
apresentarem prova de: 1.° ser profes-
sor catedratico, por concurso, da espe-
cialidade, em escola oficial ou equipa-
rada. 2.9 Livre docente nas mesmas con-
digoes.

Os candidatos deverio preencher a
proposta de admisséo, apresentar o seu
curriculo e fotografia até 9x12 em. A
Secretaria do Colégio enviard, a pedido
dos interessados, as féormulas oficiais de
ingresso e fornecerd as informacdes de-
sejadas. Enderéco: R. Major Quedinho
99 — 2.° andar — Sio Paulo.

As provas foram adiadas para o ini-
cio de Setembro, podendo ser realiza-
das nos Estados, sob a responsabilidade
dos Conselheiros que o solicitarem, en-
viando & Secretaria do Colégio as me-
didas adotadas, até 30 dias antes de sua
realizacgio.

Os pontos aprovados para as Provas
de Admissdo sao os publicados no Bo-
letim n.° 4 de Novembro de 1957:
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I — Radiodiagndstico

1.° — Bases da técnica radiologica.
Aparelhos.

2.° — Estudo radiolégico do esbfago.

3.2 — Estudo radiolégico do estd-
mago.

4. — Radiologia do intestino delgado.

5. — Radioclogia do c6lon.

6.2 — Estudo radiolégico do apéndice,

7.2 — Estudo radioldgico da vesicula,

8. — Colangiografia,

9.9 — Radiologia dos pulmaes.

10.° — Radiclogia do coracio.

11.° — Radiologia do mediastino.

12.° — Radiologia das pleuras.

13.2 — Radiologia das fraturas e lu-
xacdes.

14.° — Radiologia das lesdes dsseas
inflamatorias.

15.° — Radiologia das neoplasias
Osseas.

16.° — Estudo radiolégico do apare-

Tho urinario.
17.° — Estudo radioldgico do apare-
lho genital feminino.

18. — Radiologia em obstetricia.
199 — Hadiolt}gia da coluna verte-
bral.

20.° — Radiologia do pneumoperitonio
e Enfisema retro-peritonial.

Désses pontos seriao tiradas as ques-
toes a serem formuladas por ocasiao do
exame perante a banca examinadora.

Il — Radioterapia
1.° — Natureza e propriedades gerais
dos raios X. Emissio e obsorgio dos
raios X. Tubos Coolidge. Kenotrons.
Principais tipos de aparelhos.
Montagens. Dispositivos de protegao.
Organizacio de um Servigo de radiote-

rapia.
2.° — Dosimetria guantitativa e qua-
litativa.  Significacio da unidade ro-

entgen. Dose tumor e isodoses. A cen-
tragem em radioterapia. Técnica da
radioterapia profunda e superiicial.
Técnicas gerais de curieterapia.

3.° — Acfio das irradiagdes sObre os
tecidos normais e patologicos.

4.9 — Principais canceres tratados pe-
la irradiacdo. Consideracdes gerais s-
bre a radioterapia dos canceres.
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5.2 — Radioterapia dos tumcres da
pele e dos orificios cutdneos-mucosos.

6.° — Radioterapia dos cédnceres da
tavidade bucal, rino faringe e do mas-
sico facial. Tumores primitivos do pes-
C0go.

7.2 — Radioterapia dos cdnceres do
laringe e dos cdnceres intra toricicos
(esotago, pulmoées, mediastino).

8" — Radioterapia dos cdnceres da
mama, dos ovarios e fibro mioma do
itero,

g0 Hadwtempld dos céinceres das
vias urinirias e genitais esternos.

Ty — Hadiotu‘;ipla dos cinceres do
utero e vagina.

11. — Radioterapia dos tumores do
sistema 1nervoso,

12. — Radioterapia dos sarcomas.
Tumores da conjuntiva ocular.

13.¢ — Radioterapia da granulomato-
se maligna e das moléstias do sangue.
Reticulo endotelioses.

14.° — Radioterapia das dermatoses
e anexas, e a tuberculose ganglionar e
visceral.

15. — Radioterapia das glandulas,
endoerinas.  Radioterapia funcional.

16.° — Radioterapia anti-inflamatoria.

17.2 — Indicacdes e téenica nas afec-
¢oes do sistema nervoso central e peri-
férico nao tumorais.

18. — Radioterapia das csteopatias e
das osteo artropatias nao tumorais, Tu-
mores 0sseos p}imitiv()‘; e metastasticos.

19.% — Supervoltagem. Contactotera-
pia. Irradiacido conv eu}ente rotatoria e
pendular.  Electronterapia. Neutronte-
rapia. Betaterapia.

20. — Reacbes e lesdes provocadas
pelas irradiagGes.  Cuidados médicos
com O pac.iente em tratamento, Aciden-
tes em radioterapia. Protecfio. Respon-
sabilidade. Estatutos legais.

£ ® #

DEPARTAMENTO DE
RADIOLOGIA DA
A. M. M. C.

De nosso Redator em Minas Gerais
recebemos o seguinte comunicado:
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O Departamento de Radiologia da
Associacio Medica de Minas Gerais,
reunido em 12 de Fevereiro, elegeu a
seguinte Diretoria para o ano de 1958:

Presidente — Dr, Julio de Paula; Se-
cretarioc — Dr. Orlando Lobato; Repre-
sentante junto a Revista — Dr. Ilden
Naves; l{epresvntante junto ao Conselho
Cientifico — José Nogueira Filho;
Suplente — Dr ()noﬁ e Duarte,

DEPARTAMENTO DE RADIOLOGIA
DA ASSOCIACAO PAULISTA DE
MEDILJT\’A

O Departamento de Radiologia e
Eletricidade Médica da A. P. M. elegeu,
em Dezembro altimo, a seguinte Dire-
toria, de 1958:

Presidente: Dr. Jacyr Quadros; 1.2 Se-
cretario: Dr. Antonio Clemente Filho;
2.9 Secretario: Dr. José Roberto Barreto.

b B £

ASSOCIACAO MEDICA DO TAPETC
SAO PAULO

Acaba de ser fundada pelos médicos
do Instituto de Aposentadoria dos Em-
prog“tdos em Tmu%pmt(*s e Cargas a sua
agsociacio a reunir os 1ned1c05. dentis-
tas e farmacéuticos que ali trabalham.
sendo o seu pl‘il‘neirn Presidente o Dr.
Moysés Cutin. Parabens.

SOCIEDADE INTERNACIONAL
DE RADIOLOGIA

Por ocasiao do 8. Congresso Inter-
nacional de Radiologia, reunido no Mé-
xico em 1956, foi fundada a Sociedade
Internacional de Radiologia, tendo sido
cleito o seu primeiro prfesidenre o D
Manuel sladrazo, que toi presidente do
reterido congresso, conforme os estatu-
tos.

A Sociedade tem por finalidade con-
tribuir para a coordenacic do progres-
so da Radioiogia meédica em todo o
mundo, manter as comissaes dos Con-
gressos Internacionais, no periodo entre
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0s congressos e manter intercidmbio com
as sociedades-membros. As suas reu-
nides se realizam durante os trabalhos
des Con gressos Internacionais de Ra-
diologia, sendo os membros da Assem-
bléia escolhidos entre as Delegacoes
Oficiais ao Congresso.

O Colégio Brasileiro de Radiologia
foi inscerito como  Sociedade-Membro
por iniciativa do ex-presidente, Dr. Jose
Sobrinho Gongalves.

B B i

CLINICA ROENTGEN

No dia 8 de Fevereiro p. p. foi inau-
gurada no consultorio dos ilustres Men-
bros Titulares do Colégio, Dr. Mathias
Roxo Nobre e Carlos de Campos Pa-
glivechi um grande aparelho de Teleco-
baltoterapia (Bomba de Cobalto), com
os planos da Bomba de Cobalto do Ra-
diumhemet de Estocolmo.

A mﬁ.ugumqau estiveram presentes co-
legas e amigos da Clinica Roentgen, aos
quais foi oferecido um coquetLL

A Revista Brasileira de Radiologia
deseja aos prezados colegas o mais com-
pleto éxito. :

CURSO DE RADIODIAGNOSTICO

Sob o patrocinio do Departamento de
Radiologia e de Eletricidade Médica da
A. P. M. e do Colégio Brasileiro de Ra-
diologia com a orientacio dos Drs. Ja-
evr Quadros (Presidente do Depto.) e
J. M. Cabello Campos (Presidente do
C. B. R.) sera realizado um curso de
radio-diagndstico com inicio em 4 de
Agosto p. f. e com duracio de 4 se-
manas.

O curso constara de uma parte pl"a.-
tica com estagio em varios servigos, no
periodo da manha. com demonstragio
pratica dos processos radiologicos ins-
trumentais e técnicas especializadas; e
de uma parte teérico-pra’ttic-u com aulas
no periodo moturno.

A organizacfio e secretaria do Curso
estio o cargo dos Drs. Clemente Filho
(Secretario Geral do Departamento) e

58

Valter B. Pontes (Secretario Geral do
C. B. R.) que prestarao as informagoes
solicitadas.

O Curso se subdividira em 4 secges:
1) Radiologia do Esqueleto e Articula-
coes (Prof. Ratael de Barros); 2) Ra-
diologia do Apfu'elho Digestivo (Dr.
Paulo A. Toledo): 3) Radioclogia do
Apau]ho Respiratério e Circulatorio
(Dr, Cabello Campos); 4) Radiologia
em Aparelho uro- Z_j(,lllt‘ll ( Dr. Eduardo
Cotrim); Radio-diagnosticos de Ur-
géncia (Dr, Feres Secaf); Protegao
{ Dr. Miguel Centola).

O Curso contard com a colaboracio
do Prof. Odorico Machado de Souza
( Anatomia Normal) e Prof. Constanti-
ro  Mignone (Anatomia P:ﬂ‘o‘é(gica}
ambos ‘da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdc Paulo.

As inscrigbes poderdo ser feitas para
todo o curso ou para cada uma das sec-
¢oes independentemente.  Poderdo ins-
crever-se médicos regularmente regis-
trados no Conselho Regional de Medi-
cina, devendo os pedidos de inscricio
ser dirigidos ao Departamento de Ra-
diclogia ¢ Eletricidade Médica da A
P. M., ou ao Colégio Brasileiro de Ra-
diOl()E}lE‘l.

Taxa de Imscricio — Cr$ 1.000,00 e
mais Cr$ 250,00 por Seccio.

Informacoes: R. Major Quedinho n?
99 — 2.2 andar — S. Paulo.

CENTRO DE ESTUDOS
“RAFAEL DE BARROS”

Realizou-se em Fevereiro mais um
Curso de Aperfeigoamento promovido
pelos médicos radiologistas do Servigo
de Radiologia do Hospital das Clini-

as sob a direcio do Dr. Eduardo Co-
trim. O 11.2 Curso, que teve a duracio
de 15 dias, conton néste ano com a ¢o-
laboracio dos Drs. Emilio Amorim, Ju-
lio Magalhiaes e Rodolfo Roca, do Rio
de Janeiro ¢ Dr. Hugolino de Andrade,
do Rio Grande do Sul. A sessio solenc
de encerramento realizou-se conjunta-
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mente com a cerimonia de entrega de
szlom s aos Técnicos em Radiodiag-
nostico e Fisioterapia, tendo discursado
na ocasiio o Dr. Eduardo Cotrim, Di-
retor do Curso ¢ o Paraninfo da 7.2
turma de Téenicos, Dr. Waldo Rolim
de Moraes, que pronunciou o seguinte
discurso:

Meus caros diplomandos:

Foi com muita satisfacdo e desva-
necimento que vecebemos o honroso
convite para paraninfar a vossa formd-
tura. Surpreendeu-nos — é certo — a
vossa escolha mas podemos afiangar-
vos que ela nos tocou o coragao e fi-
(J{IT'(E }D{IT{L SQ?’?’!-F}?‘@ gi'ﬂi)ﬂ(}ﬂ L ROssa
lembranca.

Apés um ano de estudos e trabalhos
continuos em que bem mostrastes «
vossa . determinagdo chegastes  final-
mente ¢ meta desejada e conguistastes
um diploma de incontestavel valor.

Nos que acompanhamos o Curso que
hoje concluis, sabemos o quanto éle foi
rigoroso, bem como o grande esfc’:r‘i‘f:o
que exigiu de vossa parte; mas o rigor
adotado e o st(}aqo dispendido rever-
teram em vosso proprio beneficio, colo-
cando-vos a altura das responsabilida-
des que enfrentareis no exercicio da
Profissdo que abracastes .

Os progressos vertiginosos da Cién-
cia fizeram de vossa em, a éra da téc-
nica, que nada mais ¢ do que a parte
material das ciéncias e das artes. E ela
que torna possivel as realizacoes cien-
tificas, e que se incumbe de sua aplica-
¢do prdatica.

A medicina, como as demais ciéncias,
também progrediu em todos os seus ra-
Mos e, Gssint, a sud {écnica ampl'mu se
¢ complicou-se, passando a exigir da-
queles que devem executd-la, o cabe-
dal de conhecimentos que sd pode ser
conseguido com estudo continuado e
metddico, pritica pertinaz e bem orien
tada.

Dai a razdo ¢ a tmportdncia dos cui-
s0s, em tao boa hora criados pelo Cen-
tro de Estudos “Rafael de Barros”.
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Desde 1951 que dsse Centro vem,
anualmente, ministrande cursos para a
formagdo de téenicos nos dois ramos da
medicing que mais se tém desenvolvido
nos tltimos tempos: a Fisioterapia e a
Radiologia.

Sdo tdo numergsos e r;(:rmpic"tf‘s 05
?Tl("t()(il’)ﬁ 54 }'JTOC(,SSGS ’Hh.h EIJOS Tl ’prﬁ-‘
tica dessas duas Especialidades, que o
trabalho do téenico, auxiliando o espe-
cialista na realizacdo dos seus tratamen-
tos e dos seus exames, impde-s¢ impe-
rioso e imprescindivel.

Na medicina moderna, alids, ndo fora
o trabalho obstinado dos técnicos, mun-
tas vizes obscuro e anénimo, ndao se-
ria possivel o aproveitamento integral
¢ eficiente de todos os recursos que os
adiantamentos rdpidos vio colocando ao
alcance dos especialistus, para o bem
da humanidade.

Com ésse progredir célere e inces-
sante das ciéncias, a falta do elemento
especializado passou a ser sentida mais
fundamente e a sua formagdo reclama-
da, fenémeno ésse que cstd ocorrendo
ndo somente no nosso meio, nds ent
todos os paises civilizados.

O técnico &, em medicina, quUase sem-
pre, o executor direto dos processos e
metodos tﬁrr:pr'ufccox e diagndsticos em
que se ulilizam os apare Thamentos. E,
assim, um elemento de ligacdo entre o
médico ¢ o doente. O seu papel profis-
sional e s'uc-faf pf)rf'ﬁ-r'i.fr; é dos mais im-
portantes, ¢ porisso, também, grandes
S40 as Stas fc?;)mnu?nhf.?aclc:s ¢ 0§ SEUS
deveres,

Sim, o técnico tem o dever de agir
sempre com consciéncia, r;(}mpr.".tﬁjﬂf:irr,
perfeicdo e precaugdo.

Como consciéncia subentendemos a
honestidade e a retidido na conduta, no
comportamento moral e profissional; co-
Mo competéncia, o conhecimento de to-
dos os pormenores do trabalho a desem-
penhar, conhecimento ésse que deverd
estar sempre atualizado: como perfei-
cdo, compreendemos a execugdo cor-
reta das técnicas, que devem ser exe-
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cutadas com capricho em tddas as suas
minticias; e, finalmente, como precau-
cao, o preparo cuidadoso do aparelha-
mento ¢ do paciente, seguido de uma
vigildncia permanenie e bem mantida,
para que nenhum acidente ou dano eci-
tavel venha a acontecer.

Esses os deveres precipuos do bom
técnico. Mas éle necessila ainda ser to-
lerante, compreensivo ¢ humano, pois
que vai lidar com criaturas sofredoras,
que, pelo proprio estado de doenga, se
tornam facilmente irritdveis, intoleran-
tes, impacientes ou e.%xagerfr.dmnants re-
ceosas,

Dai a necessidade do técnico ser pes-
séa bem formada, pois a sua vida, como
a do médico, serd sempre a contacto pe-
rene com o reverso da medalha, isto é,
com a doenca, o sofrimento, a angtstia,
€ a qgonia.

Mas, felizmente, de wm modo geral,
05 que -pmcumm_eg;uontaneam.enté essa
espécie de trabalho, sdo naturalmente,
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bem formados, sio criaturas de escol,
de natural e elevado espirito humanitd-
rio e filantrépico.

E é por tudo isso que o trabalho do
téenico, no campo da medicina, é dos
mais dignos, dos mais nobres, dos que
mais enaltecem aquéles que a éle se
dedicam.

Meus caros dipfmnrmdos: pencestes
TLLS Tl elapa imporiante da  tossa
vida, e, hoje diante de vos, abre-se nova

estradg radiosa ¢ florida. Segui por ela
com ‘entusiasmo, confianca e, sobretu-
do, perseveranca. Muitas vézes, sofre-

reis a dér que causam as picadas dos
aciileos mas, outras lantas, sentireis,
inebriados, o aroma das corolas. . .

Segui por ela, e ide semeando, sem
poupanca, os beneficios que podem ad-
vir dos vessos preciosos conhecimentos
e dos vossos dedicados cuidados, que
haveis de colhér, por certo, muitas ale-
grias ¢ muita felicidade.”
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Noticias de Congressos

3.0 CONGRESSO INTERNACIONAL
DE RADIOFOTOGRAFIA MEDICA
(ABREUGRAFIA )

Reunir-se-4 em Estocolmo, de 20 a
23 de Agosto de 1958, sob a presidén-
cia do Prof. Carl Wegelius. Serdo de-
batidos assuntos interessantes, estando
incluido programa social. Informagoes
na Secretaria Geral do Congresso, Es-
tocolmo 5, Caixa Postal, 5097 — Suécia.

6.0 CONGRESSO INTERAMERICA-
NO DE RADIOLOGIA

Sob os auspicios do Colégio Intera-
mericano de Radiologia e organizado
pela Sociedade Peruana de Radiologia,
realizar-se-4 em Lima, Pert, o 6. Con-
gresso Interamericano de Radiologia. A
julgar-se pelos anteriores, o conclave
alcancara pleno éxito, reunindo radio-
logistas, de diagnostico e terapia, de
todo o continente. De seu programa
preliminar destacamos as seguintes pa-
lavras de seu Presidente:

“Nos hemos esforzado, ¥ continuare-
mos haciéndolo, para que la realizacion
de dicho Certamen pueda tener la mas
posible prestancia y brillo de los simi-
lares gue le precedieron. Pero este anhe-
lo no podria cumplirse, si no contaramos,
como factor determinante del éxito final,
con la amplia y decidida eolaboracién de
los radiologos de América,. i

Por esta razén y alentados por el cari-
fior a la Radiologia gue nos es comun,
invocamos de todos loz colegas del Con-
tinente el espiritu de superacién clenti-
fica, una de cuyas mas tangibles expre-
siones la constituyen estos Congresos,
para que contribuyan al lucimiento del
proximo, con trabajos que contengan los
resultados de su valiosa obhservacion en
los campos de nuestra especialidad y pa-
ra que nos honren con su asistencia”
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Compoem a Comissao Executiva Na-
cional do Congresso:

Presidente: Prof. Dr. Oscar Soto; Se-
cretdario Geral: Dr. Vicente Ubillus A
Secr. para América do Sul: Dr. Guil-
lermo Pezet; Secr. para América do
Norte: Dr. Jorge de la Flor, Tesourel-
ro: Dr. Napoleon Mattos RB.

Do programa cientifico constam os
temas: Terapia de Movimento, Tera-
pia de Supervoltagem e Tomogralia,
além de Temas livres, Exposicao Cien-
tifica, Visitas a Servigos de Radioclogia,
Exibi¢io de Filmes, etc.

Inscricoes com quotas normais até
1.° de Maio; depois dessa data havera
quotas extras. Inauguragio dia 2 de
Novembro de 1958, domingo; dia 8 de
Novembro sessio de Clausura do Co-
légio Interamericano. Reservas de Ho-
téis, Transportes e passeios com a Agén-
cia “Lima Tours S. A. “Jir6n Camana
872, Tel. 43854 — Apart. Correio n.°
1370 — Lima, Per.

O Colégio Brasileiro de Radiologia,
por intermédio de seu Presidente, que
¢ também o Conselheiro de Colégio
Interamericano para o Brasil, esta pre-
parando a Delegacio que ha de re-
presentar o nosso pais no conclave de
Lima. Os colegas que desejarem com-
parecer ou, simplesmente inscrever-se,
sao solicitados a enviar nome e ende-
réco a Secretaria do Colégio.

9.° CONGRESSO MUNDIAL DE
RADIOLOGIA

O 9.2 Congresso Mundial de Radio-
logia sera realizado em Munich, na
Alemanha, em 1959. O Colégio Bra-
sileiro de Radiologia, que representa a
Radiologia nacional, ja esta cuidando
de organizar a delegacao oficial que

61



ird 4 Europa, mantendo correspondén-
cia com a Associacao Internacional de
Radiologia, de que ¢ sociedade-mem-
bro.

O 8.2 Congresso Internacional reu-
niu-se no México em 1956, sob a Pre-
sidéncia do Dr. Manuel Madrazo, ten-
do o ntmero de inscricoes atingido a
cifra de 1.998 membros, representando
55 paises, dos quais 47 enviaram dele-
gagoes. As resoluctes do “Comité exe-
cutivo” devem ser divulgadas pela sua
importincia e pelos efeitos internacio-
Ia1s:

1.2 — Marter o intervalo de 3 anos
entre os Congressos;
2.2 — Inelair o ESpanhOi como lin-

gua oficial, além do Inglés, Francés e
Alemao;

3.2 — A sede do 9.2 Congresso sera
na Alemanha;

4. — Aprovar os Estatutos da Socie-
dade Internacional de Radiologia.

Ja mesma ocasido o Prof, Schinz foi
nomeado Presidente da Comissao In-
ternacional de Classificacio do Cin-
cer; o Prof. Ross Golden, Presidente
da Comissao de Revisio dos Estatutos,
recentemente criada e o Prof. Manue!
Madrazo foi nomeado Presidente da
Associagao Internacional de Radiologia,
com sede na Dinamarca.

Entre as decisoes da Comissao Inter-
nacional destacamos: Reduzir de cin-
co anos a duracao da vida média dos
1.'af1i()lt1g_i_stas americanos; admitir o au-
mento global da incidéncia de céincer
em relacao aos colegas nio radiologis-
tas; wverificar o aumento da frequéncia
de leucemias em doentes irradiados por
espondilartrite anquilosante; propor que
a nocio de dose semanal seja comple-
tada com a de dose anual, estabele-
cendo esta em 5 1

A Comissio de Unidades estabelecen
a diferenca entre as unidades r (roent-
gen) e rad. (]J. Radiol. D’Electrol,
38:1086-1108, 1957).

g %

2.2 CONGRESSO BRASILEIRO DE
REUMATOLOGIA

Realizar-se-4 em Pocos de Caldas de
23 a 26 de Abril p.t. o 2.2 Congresso
Brasileiro de Reumatologia.

O tema oficial do Congresso é "Reu-
matismo ¢ Hidroclimatismo Social”
Havera uma séric de simpoésios sobre
Osteoartrose, Reumatismo nao articular,
Artrite reumatdide e Febre reumatica,
além de temas livres e Conferéncias.

O Congresso é patrocinado pela So-
ciedade Brasileira de Reumatologia e
stias filiadas estaduais e pela Associa-
cao Médica de Minas Gerais, regional
de Pogos de Caldas.

Informagdes podem ser obtidas na
Secretaria Geral: Av. Franklin Roose-
velt, 126 sala 504, Rio de Janeiro —
I B3 v o

Secretaria Executiva: Termas Anto-
nio Carlos — Caixa Postal 177 Pogos
de Caldas — M. G.

A “Revista Brasileira de Radiologia”
envion um de seus redatores, como ob-
servador do Congresso.

S e 5z

“SYMPOSIUM ON HEALTH P_HYSI;(JS
IN BIOLOGY AND MEDICINE”

Organizado pela  Universidade de
Poérto Rico, Faculdade de Medicina e
pela Comissiio de Energia Atomica dos
Estados Unidos, realizar-se-a de 26 a
28 de Maio p. f. na cidade de S5ao
joio de Porto Rico ésse grande sim-
posio que sera “um dos marcos no de-
senvolvimento da Energia Nuclear para
uso pacifico no hemisfério”. Serdo dis-
cutidos assuntos como: “Ffeitos Biolo-
gicos da radiagao”, “Aspectos medicos
da radiagio”, “Aspectos da higiene das
radiacoes” e “Terapia dos efeitos da
radiagao”.

Insericoes: Faculdade de Medicina
da Universidade de Porto Rico, Sao
Joio — Prof. E. Harold Hinman, Di-
retor.
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Associacdes de Radiologia

Colégio Brasileiro de Radiclogia
Presidente: Dr. José Maria Cabello
Campos
Secretarioc Geral: Dr. Walter Bomfim
Pontes
Rua Major Quedinho n.” 99 — 2.° an-
dar — S, Paulo — Brasil
Centro Antoine Beclére
7 rue Perronet — Paris 7, Franca
American College of Radiology
Presidente; Dr. Vincent W. Archer
90 North Wacker Drive — Chicago 6,
Iilinois — U.5.A.
Sociedad Cubana de Radiclogia y Fisio-
terapia
Prosidente: Dr. Fidel Aguirre Medrano
_ Havana — Cuba
Scriedad Peruana de Radiologia
Presidente: Dr. Jorge de la Flor
Apartado 2306 — Lima, Peru
Colégic Interamericanoc de Radioclogia
Presidente: Dr. Pedra Maissa
Tucuman, 1516 — Buenos Aldres — AT-
genlina
Seoriedade Ecuatoriana de Radiclogia ¥
Fisioterapia
Presidente: Dr. German A. Valenzuela
Casilla, 4719 — Guayaguil — Equador

Scciedad Mexicana de Radiclegia, A. C.
Presidente: Dr. Manuel Worales Du-

claud
Calle de Coahuila, Num. 35 — Mexico,
0 1 P

R ssociacion Puertorriquefia de Radiolo-
gia
Presidente: Dr. José Landrén
Secretario: D, Rafael A, Blanes —
gan Juan Puerto Rico

Sociedad Argentina de Radiclogia
Pregidente: Dr. Victorinag d’Alotto
Seeretario Geral: Dr. Juan A. Am-

brogna
Qapta Fé, 1171 — Buenos Aires — Ar-
gentinag ;

Seciedad Costarricense de Radiclogia
Presidente: Dr. José Cahezas D.
Secretario: Dr. James Fernandes Car-

ballo
Apartado VIII — San Jozé — Cosia
Rica

Sociedad de Radiologia, Cancerologia ¥y
Fisica Medica del Uruguay
Presidente: Dr. Hector Bazzano
Secretario: Dr. Roberto Francois
Avda. Agraciada, 1464 — 159 — Mon-

tevidéo — Uruguay
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Sociedade de Radiologia de Pernambuco
Presidente: Dr. Aguinaldo Lins

Caixa Postal 505 — Recife — Pernalin-
buco
Associacio Paulista de Medicina — De-

pto. de Radiologia e Eleiricidade Me-
dica
Presidente: Dr. Jacyr Quadros
Av. Brigadeiro Luiz Antonio, 278 —
S. Paulo
6.° Congresso Interamericano de Radio-
logia
Presidente: Dr. Oscar Soto
Instituto de Radiologia “Cayetano He-
redia” Hosp. Arzob. Loyaza
Av. Alfonso Ugarto — Lima — Peru
Radiclogical Society of North America
Presidente: Dr. Laurence Robbins
Seeretary: Dr. Donald Childs
713, E. Genesse St. — Syracuse — N.
vork, U.S. A
The British Instituie of Radiology
Presidente: Dr. 1. G. Williams
39 Welbock 5t. — London VI — In-
glaterra
Radiation Scciety of Australia
Dr. J. H. Martin

483, Lt. Londale St — Melbourne —
Australia
The South African Faculty of Radielo-
gists
Dr. P. J. Lots
P. 0. Box 1756 — Johannesburg —

South Africa

Associacdo Brasileira de Radiologia
Presidente: Dr. Nicola Caminha
Av. Graca Aranha, 57 — 6.2 and. —

Rioc de Janeire, D. F.

Centro de Estudos »Rafael de Barros”

Hospital dsa Clinicas — Servico de
Radiologia — 8.2 and.
Av. Reboucas — S. Paulo

Sociedade Brasileira de Radioterapia
Presidente: Dr. Mathias Roxo Nobre
Rua José Getalio n® 191 — Sh0 Pau-

lo, 5. F.

Departamento de Radiclogia da Assoc.
Médica de M. Gerais
Ay, Jodo Pinheiro n® 161 — Belo Ho-

rizonte, M.G.

Sociedad Radioclogica Tanamefa
Secretarior Luiz Arrieta Sanchez
Apartado 86 — Panami — Pan.

Sociedad Paraguaya de Radiologia
Presidente: Professor Quirno Codas

Thompaon
Tac. de Medicina de Assuncion — Pa-
raguay
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Literatura Radiologica

Redatores: Antonio S. Clemente Filho
Nelson Carvalho

PUBLICACOES RECEBIDAS

“Faculdade de Medicina — Universida-
de de S. Paulo” — Sao Paulo, 1958.

Publicacao da Reitoria da Universi-
dade, descreve a Faculdade de Medi-
cina e as instituigbes anexas: Hospital
das Clinicas, de Ortopedia e Trauma-
tologia, Psiquiatria e Escola de Enfer-
magem ¢ o Corpo docente completo
da Faculdade e a organizag¢ao e hora-
rios das aulas do curso médico. O
opusculo é bem apresentado, em 56
paginas, com fotegratias de muitos ser-
Vigos.

“Volume Cardiaco na Crianga” — Mau-
ricio Rocha e Florencio Storch
(Sep. Bol. Inst. Pueric. Universid.
Brasil 14:210-233, 1957)

£ #E 2

Enviado por seus autores, recebemos
a separata do trabalho acima. que se
refere a estudo sério e bem conduzido
da volumetria cardiaca. Apos a revi-
sio da literatura, os AA. apresentam o©
método e o material usados na pesqui-
za, mostrando os resultados da escola
sueca, com Wegelius ¢ Lind a frente,
em cujos estudos se baseiam. Exami-
naram 100 pacientes, em dois grupos
e analisaram os resultados a luz da
estatistica.

£* - ]

“Treatment of Eosinophilic Granuloma
by Corticotropin” — A. Flozi, et
all. — (J. Clin. Endocrinol. and
Metab. 17:994-1001, 1957)

Os AA. apresentam 4 casos de granu-
loma eosindfilo tratados pelo ACTH,
em que obtiveram desaparecimento
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completo das lesdes Osseas. O trabalho
foi apresentado no 3.2 Congresso Pa-
namericano de Endocrinologia (Santia-
ge, 1954); um resumo radiologico com
exibi¢io de diapositivos foi apresentado
pelo Prof. Rafael de Barros, um dos
autores, na 6. Jornada de Radiologia
( B. Horizonte, 1957 ).

& L 3

“A Execucde da Abreugrafia nas Posi-
coes Dorso-ventral ¢ Ventro dor-
sal” — Dirceun Dalledone (Anais
Paran. Tuberc. 2:93-106, 1957)

O trabalho foi baseado em censos
teracicos do Nucleo Universitario “Prof.
Pereira F.9” ¢ no Servigo do “Instituto
Forlanini” de Curitiba. O A. conclue
por melhores resultados obtidos com a
incidéncia A. P., que demonstra melhor
as lesdes, concitando a que outros ser-
vigos fagam estudos nésse sentido.

2 e #

“Mensuracio do Didmetro da Aorta” —
Aguinaldo Lins.

Recebemos do A. o “Fac-simile” do
trabalho acima, publicado na Alema-
nha. O assunto, que vem preor;upando
o Pref. Lins hd muitos anos, estd bem
exposto, apresentando contribuigio pes-
soal na mensuracio da aorta. Método
sem duvida interessante, ficara na his-
téria da radiologia nacicnal como ex-
pléndida contribui¢do da racliologia
pernambucana.

L= £ £l

“Boletim da Sociedade Brasileira de Ra-
diologia”.

REVISTA BRASILEIRA DE RADIOLOGIA




Recebermos o n.? 2 do Volume 1,
correspondente ao més de Outubro de
1901.

Cem farto material em artigos origi-
nais e apresentacao de casos que sao
relatados na Scciedade, além de noti-
ciario da vida social e respostas a con-
sultas.

O Sumario é o seguinte:

Artigos: Seios de Rokitansky-Aschoft
— Althm Eneas Vieira; Sinovioma —
Nicola Caminha e Armando Amoedo;

Apétise estiloide lombar — Julio Pires
Magalhies; Medidas de protegac con-
tra as radiagdes nocivas — Migue! Cin-
tola; Apresentacio de Casos. Noticia-
rio. Consultas. Resumos.

ENUMOS

RADIODIAGNOSTICO
LITERATURA NACIONAL
Vieira, A. E. — “Seios de Rokitansky-
Aschoff” — Bol. Radiol. 1:57-66, 1957.

Resumo do A.: O A. apresenta uma
nova observacdo dos Seios de Rokitans-
ky Aschoff com documentacio radiolo-
gica antes e depois da operacic e comni-
provacao anatomopatolégica.

Faz uma revisfo da literatura, apre-
sentando em gquadro as caracteristicas
clinicas, radioldgicas e anatomopatologi-
cas dos casos ate agora publicados.

Cita as causas da discrepancia entre a
freaiiénte demonstracio patoldgica e rara
visibilisacio radiclégica.

Caminha, N. — Ameocedo, A. “Sinovio-
ma'’ — Bol. Radiol. 1:687-72, 1957.
Resumo dos AA. — Apresentam um

caso de sinovioma wmaligno do joelho,
cujo diagnostico fol feito pelo exame
radiclogico, em um homem de 64 anos,
gue tinha sofrido traumatismo no joelho
esquerdo, com dor, tumefacio e perda
de péso de 10 kg. em 6 méses. O diag-
néstico clinico foi de earcinoma metasta-
tico, O Exame radiclogico demonstrou
espessamento e aumento da densidade
das partes moles pré-articulares, lesdes
osteoliticas da porcio anterior da epifise
proximal da tibia e dos dois tercos infe-
riores da rotula, sem reacio osteocescle-
rotica marginal; osteoporose das partes
articulares e pedquena atrofia muscular.
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A pesquisa radiologica de metdstases
demonstrou invaséo pulmonar bilateral
Foi feita amputacio no terco medio da
coxa. O exame anatomo-patologico reve-
lou sinovioma maligno. Dois méses de-
pois o paciente faleceu em andxia. Resu-
mo sucinto da literatura.

Magalhaes, J. P. “Apdfise estiloide

lombar™ — Bol. Radiol. 1:73-78, 1957.

O A. apresenta em um quadro os ca-
racteres encontrados em 8 casos com
apdfize estiléide (tubérculeo accessorio
desenvolvido) lombar, comparando-os
com os de Putti e Mandruzzato, Pelle-
grini e Nicotra, tecendo comentarios
quanto a genes& rest;a}tando a 1mportan—
cia de seu conhecimento a fim de se evi-
tarem falsas interpretacdes.

Centola, M.

“Protecio contra as radia-

coes nocivas” — Bol. Radiol. 1:74-84,
1957
Resumo do A. — Inicia com a adver-

téncia de Coltenot, uma das vitimas dos
Raios X, proferida guando, ja lesado,
em pleno conhecimento de seu mal e
suas congequéncias funestas. Tece algu-
mas consideracdes de radiobiologia, de-
tendo-gse sébre a *dose de tolerancia” a
fim fazer ressaltar sua relatividade. Des-
creve em seguida os meios de protecio,
mostrando serem funcio da “dose tole-
rancia” e, portanto, relativos como esta.
Divide oz meios de protecio em diretos
e indiretos. Mostra o wvalor inestimawvel
desia mentalidade de protecaoc que con-
sidera ser importantissima, por fazer
com gue as demais sejam usados., Finali-
za dizendo que se deve usar protecio
como se ela fosse completa e tomar to-
das as precaucdes como se nao houvesse
protecio alguma.

Pinotti, J. A. — Machado., F. F. — Fran-

chini, F. — “0 Colecistograma normal
em criancas”’ — Rev. A.M.B. 3:348-
352, 1957.

Resumo dos AA. — O trabalho é um

estudo inicial sébre o exame colecisto-
grafico infantil. Diante das davidas exis-
tentes em torno da colecistografia em
criancas, da dificuldade de obtencio de
imagens radioldgicas vesiculares satisfa-
torias e tendo em wvista a obtencao do
aspecto normal do colecistograma na
crianiea, além do estudo da evolucao des-
ses pacientes no futuro, estudaram os
AA. 20 criancas assintomaticas do apare-
lho digestivo, sendo 10 do sexo masculino
e 10 do sexo feminino, com idades de 11
méses a 14 anos, concluindo pela baixa
toxicidade da substiancia opaca usada
(Telepague), presenca de gases nos colos;
a opacificacio, a visibilizacio dos ductos
¢ 0 esvasiamento eram melhores nos de
mais idade.
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Rosemberg, D. — ‘“Anastomose porto-
cava na hipertensdo portal. Valor da

esplenoportografia” — Reunides Cien-
tificas — Rewv. Paul. Med. 52:65, 1953.
Resumo do A. — Apresenta os resul-

tados obtidos na anastomose porto-cava
direta entre os métodos gue permitem
avaliar os resultados da operacio, desta-
cando o papel da esplenoportografia per-
cutanea. em particular guando wvisibiliza
uma anastomose permeavel.

LITERATURA ESTRANGEIRA
APARFLHO LOCOMOTOR

Gee, ¥. BR. and Fugh, D. G. — Mayao
Clinic) “Giant-cell tumor of Bonea”
(Tumor oOsseo giganto-celular) — Ra-

diel, 71:33-45, 18568,

De acordo com a definicio de JAFFE,
LICHTENSTEIN ¢ PORTIS (1940), tra-
ta-se de neoplasma originade do tecido
conjuntive nio osteoclastico constituido
nor uma estrutura vascularizada de ceé-
lulas fusiformes ou ovoides, entremeadas
de células gigantes multinucleadas. Tra-
ta-se de um tumor agressivo, metade dos
cazos respondendo bem ao tratamento
adequado, cerca de um térco revelando
maior agressividade, e o restante malig-
nidade franca.

O trabslho se baseia num total de 104
casos observados na Mayo Clinie. O sin-
toma principal era a dor, e a duracio
datava desde alguns dias até muitos anos.
Cerca de 24% dos pacientes tinham mais
de 40 anos.

A maior parte dos tumores se assesta-
va junto ao joelho (extremidade infe-
rior do femur e superior da tibia) T1%;
exlremidade distal do cibito 16%.

Aspecto radiolégico — Em T78% dos
casos as lesbes eram extrinsecas na ex-
tremidade do osso; frequéntemente ha-
via esclerdse da cortical articular. Dois
tércos dos casos com carlilagem de con-
jugacdo mnao ossificada apresentavam
perfuraciio da cartilagem. Em mais de
metade dos casos havia expansae da cor-
tex; em cerca de 50% havia rotura da
cortical. O limite entre a lesio ¢ o 0830
normal era em geral bem definide. Em
menos de metade dos easos havia locula-
¢io evidente da lesdo, e apenas em pou-
co mais de 109% dos casos a trabeculacdo
era bem marcada, dandeo o aspecto de
balhas de sabfo. Nos ossos chatos (prin-
cipalmente sacro e iliaco) o aspecto € fm
geral o de foco de osteolise extenso,
aparecendo a trabeculacao apenas em
cerca de 10% dos casos.

Reparacio Ossea — Apos tratamento
a remoldagem € lenta, raramente che-
gando a restabelecer os contornos nor-
mais do osso. A irradiacdo nao parece

W o
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influenciar num ou noutro sentido o pro-
cesso de reparacio. A recidiva se traduz
por focos de osteolise e a malignacio
pela extensdo désses focos.

N&o ha correlacio diferencial entre
duracio de sintomas e aspécto radiole-
gico, bem como entre éste e o prognosti-
co evolutivo da lesdo,

Diagnostico diferencial — O cisto osseo
aneurisméalico apresenta trabeculagio
mais evidente. nfo airavessa a cartila-
gem de conjugacio, e ocorre em grupas
etarios mais jovens, O cisto O6sseo uni-
Jocular apresenta demarcacfo mais nitida

do osso ap redor. — A, Clemente Filho
— 8. Patilo.
Doulay, G. — “The significance of digli-

tal impressions in children’s skulls”

(O significado das impressbes digitas

nos cranios de criancas). Acta radiol.

46:112-122, 1956.

O A. estuda as radiografias de 159
criancas dos Departamentos de Neuro-
cirurgia dos Hospitais 8. Jorge e 5. Bar-
tolomeu, de Londres, as guais tinham
clinicamente, sem duvida, evidéncia de
hipertensio cndocraniana, comparando
com radiografias de 199 criancas nor-
mais, do mesmo periodo etario. Anali-
sando separadamente as ’areas frontal,
parietal, temporal e ocipital, estabeleceu
um indice para cada cranio em parti-
cular, indicative da extensao e profun-
didade das impressoes, A analise e com-
paracan das curvas construidas com ésses
indices, nos diversos grupos de criancas.
mostrou o seguinte: a curva obtida na
série normal, comparavel a obtida por
outros autores, mostra acentuada eleva-
¢cdo na incidéncia das impressoes até o
terceiro ano de vida, seguida de um pla-
16 até o décimo ano, apds o gual ha uma
queda constante. A série anormal foi di-
vidida em dois grupos: um com historia
de 10 semanas ou menos e oulra com
histéria de hipertensio além de 10 sema-
nas. Presume-se gue algumas semanas
sho necessarias para produzir alteracdes
macroscopicas nos 08s0s cranlanos e A
analise das curvas sugere gue, para Cri-
ancas de 3 a 9 anos, sdo requeridos de
2 o 3 mbses. Fmbora pela analise se
conclua que o aumento prolongado da
{ensfo initracraniana aumente as impres-
shes digitais, estas sao de importancia
cecundaria como sinal radiologico desta
hipertensiio, porgue: muitas criancas
normais tém pronunciados indices; algu-
mas criancas com hipertensao prolongada
nio exibiram impressdes profundas; ou-
tros sinais, como diistase de suturas ou
alteractes selares, provavelmente apare-
cem antes que as impressbes se fornem
muito profundas. Quando presentes, en-
tretanto, e quando ha outras evidéncias

REVISTA BRASILEIRA DE RADIOLOGIA




de hipertensfio, em ecriancas de 4 a 6
anos, as possibilidades sio da ordem de
2:1 a favor de processo intracraneano de
10 semanas ou mais de duracio; isto é
mais provavel se as impressdes sfo miui-
fo marcadas nas regides frontal e parie-
tal. O A. tece, ainda, consideractes so-
bre o mecanismo de producio das im-
pressoes. 2 figuras, 10 diagramas. — R.
Savastanc — Sao Paulo.

Mc Rae, D. L. “Asyntomatic interver-
tebral dise protrusions” (Hérnias de
disco intervertebral assintomaticas).
Acta Radiol. 46:9-30, 19586,

O A. pretende mostrar que as hér-
nias discais sio comunsg, mas dgue raras
vézes produzem sintomas. Inicialmente
define, classifica e analisa as protusdes,
do ponto de wvista da patologia., Veri-
fica gque aproximadamente 60% dos in-
dividuos, acima dos 30 anos, apresen-
tam multiplas hérnias discais anterio-
res ¢ laterais e, déstes, aproximadamen-
te 40% apresentam também posterio-
res, habitualmente multiplas. As colunas
vertebrais dissecadas foram previamente
investigadas pelos raios X e o A. ana-
lisa os sinals radiolégicos produzidos e
indicativos das protusdes, quer pelas ra-
diografias convencionais, como pela mie-
lografia. A =eguir, analisa exames radio-
logicos procedidos em individuos acima
de 30 anos, gue apresentavam sintomas
imputaveis a hérnias discais e em indi-
viduos assintomaticos. Foram analisados
240 exames da coluna cervical e 161 de
coluna lombo-sacra. Os resultados, nos
dois grupos, revelam a mesma incidén-
cia de hérnias, comparaveis porcentagens
obtidas no exame do material post-mor-

tem. 18 figs. — R. Savasiano — 5. Paulo.
Ceballes, J. L. and Henischeler, E. H.
(Texas) — “Roentgen diagnosis of sex

based on adulf skull charateristics
comparation, study of cephalometry
of male and female skull (frontal pro-
jeetion)” (Diagnostico radiolégico do
sexo baseado em caracteristicas do
cranio adulto — estudo comparativo

de radiografias do erianio masculino e

feminino. Radieology 71:55-61, 1958,

Os AA. compararam 100 eranies adul-
tos masculinos a oulros tantos femini-
nos, com respeito ao didmetro sagital,
comprimento da mastoide, largura da
mandibula ao nivel das extremidades,
espessura da mandibula ao nivel do an-
gulo.

A comparacio dos resultados nos dois
grupos demonsira gue existem dimen-
soes caracteristicas de cranios femininos
¢ masculinos e que a utilizacio dessas
medidas permite identificacio do sexo
em 88% dos casos.
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Os walores sao os seguintes: Para ©
cranio feminino: Didmetro sagital — 24 4
cims. e menos; comprimento das mastoi-
des — 4.5 cms. @ menos; largura da man-
dibula — 11,5 ecms., & menos; espessura
da mandibula ac nivel do @ngule — 2,5
¢ms. e menos,

Para crinio masculinoe — Didmetro
sagital — 255 ems. e mais; comprimento
da mastoide 5,0 cms, e mais; largura
da mandibula — 12,1 cms. ou mais. Es-
pessura da mandibula ao nivel do angu-
lo — 3,0 cins. ou mais. — A. Clemente
Filho — S. Paulo.

APARELIO DIGESTIVO

Cojan, P! “Contribution & la Radio-
logie de l'estomac opéré” (Contribui-
cao a radiologia do estémago operado)

— J. Radiol. Electrol. (1062-1068), 1957.

Trata-se de um resumo do irabalhe do
AL, premiado pelo Sindicato de Eletro-
radiologistas da Franca em 1956,

Inicialmente é descrita a fécnica de
exame empregada, com o use de subs-
tancia efervescente, a fim de se obter
duplo contraste, fazendo-se de 10 a 132
seriogralias de cardia, do edto gastrico,
da néo-boca e da alea anastomatica,

Analisa a “falsa sindrome de Dum-
ping” com o= elementos clinicos seguin-
tes: sintomas abdominais (tensio epigas-
trica, borborigmes, célicas, vomitos), neu-
ro-vegetatives, (sudacao, palidés, palpi-
tacOes, nauseas, ete)) dizendo que a etio-
logia & incerta, talvez oriunda da disten-
cdo da alga por incontinéncia da boea
anastomética; outros acham gue seria
por inflamacao das paredes, por sua dis-
tencao, por isguemia cerebral e, enfim,
por hipocaliemia provocada por liberacao
de adrenalina.

Em 200 casos o A. teve varios com sin-
drome “Dumping” nos guais werificou
inundacio brutal do jejuno em 1/3 ape-
nas dos casos. Em 2 casos a sindrome se
desencadeou com refluxo da alca aferen-
te. Pelo contrario, a insuflacido do coéto
gastrico é gue permitiu reproduzir espe-
rimentalmente o guadro clinico.

A alca aferente pode apresentar pe-
queno refluxo sem haver expressao cli-
nica.

Para que se caracterise a “sindrome da
alca aferente”™ & necessarie haver reflu-
x0 macico com estase e lensio da alga,
em geral, devida a obstaculo ao esvasia-
mento (bridas, tumores), prejudicando a
funcao biliar e pancreatica.

A dilatacio e distensao do cHto gas-
trico 1ém wvarias causas: estenose da bo-
ca, da alca aferente e dilatacoes disciné-
ticas. Parece que se estabelecem fend-
menos reflexos de origem do cdHto. A
distensao provoca déres epigasiricas de
horario wvariawvel, irradiando-se para tras,
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o sintomas neuro-vegetativos semelhan-
fes ao “Dumping’” (suores, palidés, tagui-
cardia, lipotimias, etc.). '

As complicactes cardio-tuberositarias
se caracterizam pela presenca de refluxo
esofagico guase constante, cujos sinais
clinicos sao: dor retro-esternal, sinais de
esofagite, perturbacoes hematoldgicas @
cardio-vaseulares. A comprovacao radio-
logica as vezes € difieil.

Foram encontrades: cardia alto e aber-
to; funde gastrico em funil Invertida,
com grande refluxo; hérnias do hiato
para-esefagico ou cardio-esofagico. Estas
alteracbes seriam provocadas pele manu-
seio operatorio do estémago.

Apresenta um caso due cormprova €s-
sas verificactes.

Tncerra o trabalho apresentando a es-
tatistica dos seus resultados em 200 exa-
mes post-operatoéries. 15 radiografias —
W. B, Pontes — 5. Paulo.

Sutton, . — “Intramural diverticulosis
of the Gallbladder shown by radiogra-
phy” (Diverticulose intragrural da ve-
cicula demonstrada pela radiografia)
_ Radiology 28:264-265, 1953.

O A. inicia o seu trabalho fazendo
Lreve eshdco historico da afeccio. Deli-
ne come “bolsas ma submucosa ol put:
muscular das paredes do orpgaon”. Refere
gue Lawler reuniu ds variag teorias etio-
logicas do processo! a) metaplasia da
muecosga, por inflamacao cronica; b) neo-
plasia benigna; ¢) diverticulos de pulso,
¥ notivel a associacho com a colecistits
cronica.

 interessante notar gue zendo tAo fre-
guéntemente relatada ecssa afecgao pelos
anatomo-patologistas, a radicologia a tem
demonstrado rarvamente. NMarch em 1948
descereveu o primeiro caso descoberto pe-
1a colecistogratia; desde entio aparecs-
rain maiz 11 casos, oo 0 descrito
pelo A. o total ja estd em 13 casos, Este
tem especial interésse porgue fol o pri-
meiro deserito cujo diagnostico foi feito
pela colangiocistografia. Apareceram
“Sembras finamente lineares e pontilha-
das logo externamente a luz da wvesicula
biliar”. Segundo exame feifo g mneses
mais tarde nao conseguiu demonstrar no-
vamente os diverticulos. A operacio en-
controu-se a vesicula de paredes espés-
sas, com ecalculos; o resulfado anatbimn-
patologico foi diverticulose intramural.

Enceontra-se freguéntemente inflama-
cio, testemunhada pelo espessamento da
parede vesicular; calculos em muitos ca-
sps. A funcho é aparentamente normal
e muitos casos, Para o A, diverticulose
intramural deve ser considerada como
cinénimo de colecistite crénica; Robert-
son e Ferguson acham gue somente com
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diverticulos superficiais a vesicula biliar
¢ normal: com os grandes e profundos
& patologica. Muitos autores referem gque
a refeicBo gordurosa facilita a sua des
monstracio. As vesiculas bi-loculadas,
frequéntemente apresentam a diverticu-
lose. Dos 12 casos relatados, 4 eram bi-
loculadas. — W. B. Pontes — 5. Paulo.

Meertel, C. G, — Bargen, J. A. — Doc-
kerty, M., B. — “Multiple carcinomas
of the large intestine” (Carcinomas
mltiplos do intestino grosso) — Gas-
troenterclogy 34:85-98, 1958.

Os AA, fazem uma revisfio dos casos
de adenocarcinoma do colon ou réto.
comprovados cirtiwgicamente ou a ne-
cropsia, wvistos na Mayo Clinie duranie
o periodo de 10 anos. Dos 6.012 casos
selecionados, 4,5% apresentavam carci-
nomas miltiplos, incluindo os Casos de
legfes simultineas (2,8%) e 05 €asos de
lesfes que apareceram DPelo menos 8 meé-
ses ap6s a resseccdo de uma primeira
(1,7%), tende © cuidado de agrupar a8
leafes que ndAo apresentavam extensag
loeal ou measmo recidiva. Os casos ae
carcinoma “in situ” nao foram conside-
rados nessa revisio, por ser objeto de
opiniGes contraditorias. Notaram grande
tendéncia para o apareccimento de leses
miltiplas, no mesmo segmento ou no
segmento adjacente do colon (BB ).

Aproximadamente 45% dos casos de
lesdes que aparecem apos 6 méses da
resseecio da primeira, o fazem em um
periodo antes de 3 anos.

Os AA. também estudaram a associa-
¢io dos carcinomas multiplos em asso-
ciacho com outras doencas. 17% dos ca-
sos de polipose multipla apresentam mais
de uma lesfo maligna.

Beferem-se ao trabalho de Shands qu2,
am 40 pecas cirtrgicas de colite ulcera-
tiva com degeneracdo maligna, 52.5%
apresentavam lesdes multiplas, acentu-
ando a importancia da coleciomia total
nessas duas entidades.

Aconselham exame completo dos co-
lons antes do tratamento, durante e apos,
com seguimento de, pelo menos, cada 12
meéses, incluindo examie radiolégico e ré-
to-sigmoidoscopice. Bibliografia comple-

ta s6bre o assunto. — Rubens M. Pereira
S Paulo.
Carrera, G. M. — Ochsner. 8. F. — “Po-

lypeid mucosal lesions of gallbladder”
(Lesbes mucosas polipoides da wvesicula
biliar) — J.A .M. A. 166:383-892, 1958,
Os AA. referem gue tém enconirado
imagens transparenies que pareciam cal-
culos & que resultam, no exXame anato-
mopatolégico, em polipos de warias natu-
zas: neoplasicos, de colesterol e inflama-
térios. Em 1.331 vesiculas, 28 apresenta-
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varn polipos:; destas, 21 foram enconira-
dos néstes Gltimos 3 anos. Como sdo pe-
quenos e moles, podem passar desperce-
bido a inspecdo pouco atenta da pecga
cirirgica.

Depois de estudarem o gquadro anato-
mopatologico, referindo o aspécto encon-
trado mos 3 tipos, descrevem o gquadro
radiologico.

Kirklin (1931) relatou o 1.7 caso com
diagnostico radiclogico. A wvesicula apa-
rece de boOa opacidade, se nfo houver
concomitinecia de colecistite ou colelitia-
se. Em 10 casos havia calculog, 2 dos
guais com wvesicula de opacidade fraca;
erm 1 caso nao houve colecistograma. Os
polipos aparecem como imagens ifranspa-
rentes, peguenas (2-3 mm. de didmetro
em. media), arredondadas, de contornos
regulares: sua localizacio na vesicula ¢
fixa, acompanhando os movimentos da
parede do Orgio, nas varias posiches,
apresentam-se mais nitidamente nas ra-
diografias apos a refeicdo gordurosa, com
a V.B. mais vazia; grande opacidade da
V.B. pode encobrir as imagens.

O diagnéstico diferencial pdéde apro-
sentar dificuldades, com calculos encra-
vadog na mucosa e guando ha muitos cal-
culos fransparentes. Em casos de duavida,
fazer recexames. Em dois casos o cirur-
Zilao negou-se a retirar a vesicula porgue
nao percebeu o pdlipo a palpacio: em 3
outroz, em que ocorrel o mesmo e a V. B.
foli retirada “em confianca”, os pdlipos
foram encontrados.

Lesoes tao peguenas sac facilmente
demonstradas pelog Raios X por causa
das condices especiais da V.B.: orgao
de paguenas dimensoes, de mucosa lisa,
sem pregags e contendo somente liguido.
£ importante gue a técnica radiografica
seja perfeita. O fato de serem considera-
dos 05 polipos como pré-céncer ressalta
a importancia do diagnostico, a fim de
ser feita a indicacio cirtirgica. — W. B.
Pontes — S. Paule.

APARELHO RESPIRATORIO

La Vielle, C. J. — Camphbell, D. A. —
“WNeurofibromatosis and intrathoracic
meningocele” (Neurofibromatose e me-
ningocele intrateracica). Radiology, T0:
62-66, 1958.

Desde o primeiro caso de meningocels
intratoracica, descrito por Pohl, acompa-
nhade com neurofibromatose cutinea,
foram descritos 19 casos semelhantes, e
10 sem neurofibromatose.

Os AA. apresentam mals um caso de
meningocele intratoracica bhi-lateral,
acompanhade de neurofibromatose, com 7
anos de seguimento. A observacao refe-
re-se a uma paciente de 36 anos em gue
foram notadas papulas pardacentas, tipi-
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cas de neurofibromatose de von Rechlin-
ghausen, sem deficit neurologico. As. ra-
diografias do torax demonstraram massa
arredondada no campo pleuro-plumonar
posterior a direita, diagndsticada como
meningocele, confirmada pela toracoto-
mia. A massa foi aspirada e excisada.
Apos a operacio, pela radiografia mals
penetrada, foi descoberta formacio seme-
lhante na regiao retro-cardiaca esguerda
gue ficou sem tratamento, Radiografias
da coluna mostraram alteracoes wverte-
brais; a mielografia demonstrou comu-
nicacdo dessas aliteracfes com a massa
esguerda.

Os AA. fazemn uma revisio dos 20 ca-
sos publicados estudando as warias opi-
nides quanto &4 génsse da meningocele,
destacando as anomalias congénilas me-
sodérmicas; haveria enfraguecimento da
dura, osso amolecido, eom distorcio ou
deformado; é acompanhada de anomalias
da dura e do osso conjuntamente. — W.
B. Pentes — 3. Paulo. 3

APARELHO CARDIOVASCULAR

Stevens, G. M. (Palo Alto, Calif) —
"Buckling of the Aagrtic Arch — Pseu-
decoartation, Kinking, A Roentgeno-
graphic Entity” (Arco adrtico cintado
— pseudocoartacio, plicatura — urna
entidade radioldgica) — Radiology T0:
67-T4, 1958.

“Aorta cintada” é uma anomalia con-
genita muito rara do irajeto e contorno
do arco aortico, que ocorre ac nivel da
insercao do ligamento arterioso, e des-
crita por SOUDERS (1951). Esta associa-
da & ocorréncia de Ligamento Arvierioso
muito curto, gue provavelmente consti-
tui a sua causa.

Apresenta um quadro radiolégico ca-
racteristico com dupla densidade convexa
do cajado adrtico em PA, ou inecisura no
curso da aorta descendente (lmagem sze-
melhante a “3”, como na coartacio adr-
tica). Na radiografia lateral, especial-
mente usando-se a planigrafia de perfil
ou em O.P.D., observa-se incisura e dis-
creto acotovelamento do arco aortico na
rgeifio do seu joelho posterior. Em geral
o diagnoéstico se pode estabelecer sem re-
correr & arteriografia retrdgrada ou an-
giocardiografia, que podem evidentemen-
te demonstrar melhor a anomalia.

Deve diferenciar-se do aneurisma adr-
tico, da coartaciio de fumores mediasti-
nais e de persisténeia do canal arterial.

Os pacientes =sioc assintomaticos, ha-
vendo objefivamente apenas wm murmii-
rio sistolico. Nao se requer gualguer
terapéutica.

As alteracOes senis da aorta exageram
o aspecto radioldogico. — A. Clemente
Filho — S. Paulo.
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Seldinger, S. I. — “A simple method of
catheterization of the spleen and liver”
(Método simples de cateterizagio do
baco e figado) — Acta Radiol. Scand.
— 48:93-96, 1957,

O autor descreve uma “agulha cateter”
para injecio de meio de coniraste nos
4rghos parénguimatosos (bacgo e figado),
conveniénte para a espleno-portografia e
colangiografia trans-parieto-hepatlca.
Uma agulha comum de puncfo & reves-
tida em toda sua extensdo com um tubo
de polietileno, de diametro ligeiramente
superior e de comprimento pouco maior
que o da agulha. Pinga-se e traciona-se
a extremidade livre deo tubo, de modo
que seu didmetiro fique reduzido e per-
feitamente ajustado sObre a extremidade
da agulha, e que lhe confere fixacio.
Imediatamente acima da ponta da agu-
lha corta-se o tubeo, ficando preparado o
instrumento. A puncio ¢ feita com o pa-
ciente em apnéia e a agulha retirada
antes gue o mesmo respire. Para evitar
a resisténcia da péle uma pegquena inei-
580 6 feita. O autor nao tem tido com-
plicagcdes com o seu uso. — R. Bavastano
— 8. Paulo.

SISTEMAS URINARIO E GENITAL

Truchet, P. Noix, M. Fabre, B. — “Va-
leur diagnostigue des modifications
de 1'image rénale au cours des exa-
mens radiclogiques” (Valér diagnéstico
das modificacdes morfolégicas da ima-
gem renal durante exames radiologi-
cos) — J. Radiol. d’Electrol., 38:1141-
1142, 1957.

Os AA. estudaram durante dois anos
peliculas de radiocinematografia em ca-
cos de rins normais e de alguns patolo-
gicos, cujos resultados contribuiram para
a mudanca de seus pentos de vista na
interpretacio da urografia habitual.

Ohservaram gque os calices exccutam
movimentos rapidos, do tipo de sistole e
diastole. sendo que o grupo dos calices
superiores e inferiores funcionam alter-
nadamente, realizando 6 movimento por
minuto cada grupo e & pelve 12 por -
nuto: o grupo gue fica em didstole, du-
rante a sistole da pelve, fica distendido
nela urina que dela refltie. A cada sis-
tole pélvica segue-se a evacuacao parcial
do ureter.

Na radiografia habitual, tirada com o
rim imobilisado pela apnéa, com tempo
de exposicio longo (as vezes 1,5 a 2 seg.),
o que se registra € o conjunto das modi-
ficacbes morfologicas gue se dio durante
ésse lapso de tempo. Os AA. trabalharam
com 6/100 de segundo, 85 KV e 450 ma,
filmando 10 a 12 imagens por segundo,
correspondentes a 3/100 de segundo por
imagem do filme.
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Concluem: 1.” Se o tempu de exposicao
& de 1 a 2 segundos a radiografia repre-
sentsa o bacinete nas suas maiores di-
mensdes e os calices ligados a éle por
pedunculos longos .

20 Com o tempo de exposicio curto,
de 1/10 segundo pode-se observar evens
tualmente as cavidades em sistole e as-
sim os calices nesta fase se apresentam
separados. Nao se irata de espasmos,
amputacio ou Mesmo exelusao.

30 Nas condicoes atuais convem fa-
zer as urografias do rim suspeito com
tempo de exposigdo curto, em série, com
intervalo aproximado de 10 segundos,

4° B preciso ser prudente na inter-
pretacio de espasmo, amputacio gue
podem ser fases da motricidade normal.

5.2 Seria util completar os exXames
radiograficos com a cinerradiografia. —
W. B. Ponies — S. Paulo.

Hanafee, W., and Otioman, R. (Califor-
nia) — “Roentgen diagnosis of urinary
complications following radical hiyste-
rectomy and pelvie lymph node dissec-
tion” (Diagndstico radiclogico de col-
plicacgdes da histerectomia radical &
disseccio deos ganglios linfaticos da
pelve) — Radiology 71:46-54, 1958,

As complicactes imediatas da histeree~
tomia radical e disseccio dog glanglios
linfaticos pélvicos para o lado das vias
urinarias. decorrem de interferéncia com
a wvascularizacio e inervacio do ureter
distal e da bexiga.

As complicagbes Imediatas consistem
na ectasia generalizada do sistema cole-
tor superior, de redugdo da funcao renal,
de atonia vesical e de infeccio secunda-
ria a estase.

As complicacbes tardias s&o fistulas
(principalmente uretero e vesico-vagi-
nais): estenose ureteral, disfuncao per-
manente da bexiga urinaria e infeccin
crénica das vias urinarias.

A complicagio mais imporante & a for-
macio de fistulas, das cquais as urefero-
vaginais sfio visiveis pela urografia ex-
cretora, ¢ as vesico-vaginals pela cisto-
grafia, Asg fistulas reto-vaginais nao tém
sido encontradas. — A. Clemente Filho
— 8. Paule:

McNulty, M. — “Pyelo-ureteritis cystica
(Pieloureterite cistica) — Brit. J. ha-
diol. 30:648-652, 1857,

O ohjetivo déste trabalho é descrever
guadros radiolégicos da pielite e urete-
rite cistica, num estudo de 31 casos pu-
blicados.

Em quinze, o0s diagndsticos eram 1ncer-
tos ou de investigacio radiclégica incom-
pleta, e éstes foram afastados. Os 16 ca-
sos restantes foram histologicamente pro-
vados.
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O 1.7 caso de ureterite cistica foi des-
crita por Morgagni em 1761. Tratava-se
de um paciente wvelho, do sexo maseculi-
no, com histéria antiga de obstrucio uri-
naria cronica. O exame anitomo-patold-
gico revelou goétas esféricas de wvarios
tamanhos.

Etiologia: A formacio cistica é urm es-
tado final de mudanca proliferativa que
ocorre na pelve, ureter ou bexiga, em
resposta a qualguer doencga de longa du-
racio, geralmente a infeccio erénica. O
bacilo coliforme é o agente mais COTRLM,
e fol encontrado em quase todos os casos
estudados.

Quadro clinico: Idade (acima da meia
idade), mais em mulheres. Nao ha sinto-
mas ou sinais patognomonicos; ha sempre
historia de infeccao urinaria, tendo tam-
bém sido encontrados calculos renais.
Pode haver hemattria, resultado da ro-
tura de cistos.

Diagnostico: A urografia geralmente
ndo revela alteracdes evidentes, apenas
mostra diminuicdo da funcfo renal. O
diagnostico deve ser feito pela piclogra-
fia retrografa.

Quadro radiolégico: Presenca de pe-
guenos defeitos de enchimento no ureter
ou pelve, particularmente na sua parte
superior, wvariando as alteracdes com o
tamanho e distribuicio dos cistos.

Outro aspecto, pouco freguente, é a
dilatacho cistica da juncio pelvi-uretéri-
ca e exfremidade dos grandes calices,
Nos casos estudados apenas 3 tinham es-
sas alteracoes,

Diagnostico diferencial: 1) Afastar as
condigoes gue produzem defeitos de en-
chimento no urograma. As mails comuns
sio as bolhas de ar; 2) papilomas multi-
plos (ocorrem mais na parte inferior do
ureter): os cistos s8o de loealizacio mais
alta; 3) granulagbes tuberculosas; 4) pe-
guenos calculos radiotransparentes (sio
moveis); 5) eodgulos sanguineos e, final-
mente, 6) hemangioma do ureter (extre-
mamente raro), — A. Viitule F.° — 7,
Paiilo.

Van Velzer, D. A. and Lanier, R. R. -—
“A simplified Technie for Nephroto-
mography” (Uma téenieca simplificada
de nefrotomografia) — Radiclogy 70:
81-84, 1958,

Os AA. descrevem uma técnica simples
com a gual obtém wisualizacio das arté-
rias renais, nefrogramas e tomogramas
transversos dos rins, a uma profundidade
determinada por uma exposicio prelimi-
nar em perfil.

Os AA. determinam preliminarmente
0 tempo de circulacio por meio de iddo
radioativo, marcando o tempo que é&le
leva para de uma injecio na wveia cubi-
tal atingir os rins; na falta dessa deter-
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minacdo usam arbitrariamente 7 segun-
dos. Injetam rapidamente 50 ce¢ de Uro-
kon a 70% na wveia cubital, por meio de
uma agulha de calibre 13. Segundo tem-
po determinado pela circulacdo braco-
rim, e a profundidade indicada pela ra-
diografia de perfil, faz-ze a tomografia.

Os AA. apresentam detalhadamente
trés dos 34 casos em que realizaram o
exame sem reacles sgecundarias graves
ol desagradaveis.

Em apenas 7 casos os films foram de
gualidade diagnostica satisfatoria: os AA.
atribuem isso ao fato de peguenas varia-
¢bes no tempo em que se realiza a tomo-
grafia impedirem a visualizacio da arté-
ria renal, por isso usam agora, sisternati-
camente, o método cintilométrico, com
i6do radiocative. O uso desta téenica se
justifica para diferenciar cistos de neo-
plasias renais, para estudar as caracte-
risticas da vascularizaciio renal, para ve-
rificar a funcdo renal e para confirmar
dados pouco conclusives da pielo ou da
urografia. — A, Clemente F.? —— 8. Paulo.

Todes, J. V. — “Adwvanced Abdominal
Pregnancy — Its Radiological Diagno-
gis” (Prenhés abdominal adiantada —
geu diagnodstico radiolégico) — Brit. J.
Radiol. 31:28-31, 1958.

De acérdo com a revisfo da literatura,
havia até 1954, 335 casos de prenhés ex-
trauterina avancada, publicados em lin-
gua inglesa. Wuma série de 16 casos, com
exame radiologico simples do abdome, o
diagnostico radioldégico foi correto em
oito,

Os sinais sugestivos de prenhés abdo-
minal nas radiografias simples sfo, de
acordo com a literatura revista pelo au-
tor: 1. auséneia de sombra uterina; 2.
forma bizarra da cabeca fetal: 3. acumu-
lo de gas no ileo, proximo a cabeca fe-
tal; 4. posicoes andmalas dos membros
fetais em contacto com a parede abdo-
minal na radiografia de perfil; 7. Delga-
do revestimento do féto pelo saco anio-
tico em wvez das paredes uterinas. 8. Evi-
denciacdo mais ficil das partes fetais, e
sombras gasozas intestinais maternas en-
volvendo o féto.

O A. cita dois casos em que as radio-
grafias simples do abdome nio fornece-
ram o diagnéstico. Em um dos casos a
HSG mostrou cavidade uterina de di-
mensées normais independente das par-
tes fetais; no outro caso nio foi possivel
efetuar a HSG devido & posicio do colo
uterine, nfo tendo também side bem su-
cedida a arteriografia femural retrégra-
da; tratava-se de prenhés dupla, estando
ambos os fétos em situacio longitudinal
e apresentacao cefalica, com sinais de
obito fetal (Spalding). A HSG realizada
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na peca cirlirgica comprovou a localiza-
vAo extrauterina da prenhés.

Nos casos em que seja evidente o obi-
to fetal, deve-se recorrer a HSG para
estabelecer o diagnodstico; nfico havendo
sinais de ébito fetal a maioria dos AN
condena o HSG, embora alguns dreiam
que ela possa ser lentada com muita
precaucio. A arteriograftia femural re-
trograda, mostrando artérias uterinas
normais exclui prenhés intrauterina, uma
ver gue essasz artérias se deslocam late-
ralmente ao longo da margem do Utere
e acompanham o seu crescimento, no ca-
zo0 de prenhés topica. — A, Clemenie
Filho — S. Paulo.

SISTEMA NERVOSO

Etter, I.. E. and Youngue, E. L. (Pitts-
burgh, Penna.) — “Small pneumoen-
cephalogram as a screening procedure
in the study of conwvulsive disorders”
(Micropneumoencefalogramas nha  in-
vesticacio dos processos convulsivos)
- Radiology T71:23-32; 1958,

Suméarios dos. AA. — O micro-encefa-
lograma, com 20 a 30 ml de ar, provou
ser um processo de investigacio adegqua-
do, associado a oulras provas neuroldgi-
cas e de laboratorio, para o estudo de
grande numero de pacientes com atagues
convulsiveos, O processo niao oferece ris-
cos e pode ser praticado pelo radiologista
on pelo neurologista, na sala de Ralos
X. Em muitos casos se pode fazer o diag-
nostico definitivo, ou pelo menos indicar
a necessidade de outros exames. Os efei-
tos ecolaterais sho diminutos em relacgao
a intreducio de maiores guantidades de
ar (40 a 100 ce) e os resultados zatisfa-
torios, de tal forma gue se torna neces-
sArio usar guantidades maiores gue 30
ce. na maioria dos casos. — A, Clemente
Filko — S. Paulo.

Tristan, T. A.. Hodes, P, I. (Philadelphia
e Rochester) “Meningeomas of the
posterior cranial fossa” (Meningeomas
da fessa cranifina posterior) — Radie-
logy T1:1-14, 1958.

O -trabalho representa revisdo de &9
pacientes com meningeomas da fossa
posterior (cerca de 83% dos casos de
meningeoma intracraniane). A maioria
dos pacientes tinha de 40 a 60 anos de
idade. A sintomatologia incluia a maioria
das combinacées de sintomas de lestes
do cerebelo, nervos cranifinos e raizes
cervicais superiores; éstes sintomas néo
especificos e especialmente a cefaleia su-
bocipital e rigidés de nuca devem alertar
para a possibilidade de tumor da fossa
posterior.

Os AA. seguem a classificacao de CAS-
TELLANO e RUGGIERO para oz M.F.P.:
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1.2 M da convexidade cerebelar; 2.2 N,
do Tentorio do Cerebelo; 3.7 M. da su-
perficie posterior da porcao petresa do
temporal; 4. M. do clivo; 5.° M., de fora-
me magno, Os tipos 1 e 3 representaram
a maioria dasg lesdes.

Frequéntemente ocorrem sintomas de
hipertensio endocranifna, reabsorcao 0s-
gea foeal e ealeificacdio da massa tumo-
ral. Os meningeomas de tipo 3 e 4 po-
dem mostrar esclerose ou desiruigio,
regpectivamente, do rochedo ou do clive
¢ dorzo selar, enquanto que og de tipo
5 podem determinar erosfo asiméirica
doz contornos do forame magno.

As alteracfes pneumocencelalograficas
&ho mais evidentes habitualmente, per-
mitindo localizar com precisfo o twmor
— A, Clemente Filho — 5. Paulo.

Schnitter, M. T. and Ulrich, R. P. (Tole-
do, Ohin) “Observations on the twen-
ty-four-h o urs pneumoencephalogram
with special reference to the diagnosis
of cortieal atrophi” (Observacoes sobre
o pneumoencefalograma de 24 horas
com especial referéncia ao diagnostico
de atrofia cortical) — Radiolegy T1:15-
21, 1958.

Sumario dos AA. — FEm uma seérie de
66 pacientes os AA. praticaram radiogra-
fing em posicio ereta, 24 horas apos a
evacuacdo do pneumcencefalograma pa-
ra determinar a presenca de ar subdural
e sua possivel relagio com a atrofia cor-
tical,

38 dos pacientes tinham idade enlre
16 e 60 anos. Néste grupo, 90% apresen-
taram presenca de ar na radiograflia de
24 horas. Isse ar subdural se considera
como ocorréncia natural na pneumoen-
cefalografia, passando o ar o espago sub-
dural através dos corpusculos de Pachio-
ni, forcados pelo re-aciimulo do liguido
céfalo-raguidiano. Os AA. determinaram
a proporcac entre a guantidade de ar
subdural e a capacidade craniana, e en-
confraram extensas variacOes, nao sendo
por isso possivel estabelecer padrio aci-
ma do gual possa ser considerada pato-
légica. De maneira geral, a guantidade
de ar tende a ser maior nos pacientes
acima de 60 anos.

Os AA. nfo consideram possivel esta-
belecer o diagndstico de atrofia cortical
com base no pneumoencefalograma de
24 horas. — A. Clemente Filho — 5.
Paulo.

RADIOTERAPIA

Dechaume, M.; Baclesse, F.; Chavaune,
G.: Payen, J. — La Roentgenthérapie
des ameloblastomes et des épitheliomas
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adamanting du maxillaire infeérieur.

(Radicterapia dos ameloblastomas e

adamantinomas da mandibula) - Pres-

se Med. 64:2177-2180, 1958,

Expressam a opinido de que a roerit-
genterapia ndo e apenas paliativa, mas
que pode oferecer bons resultados se
certos requisitos técnicos forem observa-
dos. Esses bons resultados sd podem ser
observados guando grandes doses sfo
empregados, com os cuidados necessarios
a fim de serem evitadas radionecroses.
Esse perigo pode ser evitado apesar das
doses elevaram-se a 6.000 - 10.000 T, se
as aplicacdes forem longamente espaca-
das, os campos forem peguenos e o feixe
de radiacho rigorosamente centrado.

Admitem que o tratamento cirtrgico
dgs adamantinom;_qs deve ser o preferido,
apesar das freguentes recidivas, mas que
também' o tratamento roentgen dessas
recidivas & menos satisfatério que  os
primariamente irradiados.

Apresentam uma série de cason com
observacBes de 5 a 10 anos, — M. Carva-
lho — S. Paulo.

Gary-Bobo, J, ¢ Leenhardt, P. “Epan-
chements métastatiques des Fereuses
¢t leur traitement” (Derrames POr me-
téstases serosas e seu tratamento) —
Montpellier Méd. 50:97-109, 1956,
Foram feitos estudos citolégicos & ele-

troforéticos nos derrames por metistases

sérosas apos aplicacio do ouro coloidal
radioativo. Désses estudos tiram-se al-
gumas conclusdes do ponto de wvista do
prognostico. 20 casos foram estudados,
sendo 13 com derrame bleural, 6 perito-
neal e 1 pericardico. Perderam de vista

2 casos e 18 foram observados,

Os resultados, de maneira geral, foram
altamente satisfatérios: em 50% dos ca-
s08 o derrame desapareceu e nos outros
reduziu-se consideravelmente, acompa-
nhado de melhoras das perturbacdes fun-
clonais.

Foram injetadas doses de 60 - 80 mC.
algumas vezes repetidas apos 2 semanas.

Essa terapéutica é bem tolerada pelos
pacientes mesmo eni ras condigdes ge-
rais.

As doses foram determinadas pelo es-
tudo eletroforético do liguido e pelo he-
mograma. Estudam também as precaus
Cies mMecessarias ao manuseio do ouro
coloidal radioative, — N. Carvalho — S.
Paulo.

Chevallier, A.: Burg, C.: Weiss, A.: Ou-
det, P.; Witz, J. P.;: Geris, J. e Maier,
A. — “Essais d’application du radio-
phosphate de chrome colloidal au trai-
tement des cancers bronchigues. Re-
cherches experimentales et premiers
éssais cliniques”. (Aplicacio do fosfato
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erémico ecoloidal nos canceres brongui-

cos, Experimentacio e emprégo clini

¢o). — Poumon 12:135-142, 1956.

Ao lado dos métodos de irradiacio ex-
lerma usualmente empregados no trata-
mento dos canceres em geral e no cancer
brénguico em particular é preciso acei-
tar o uso dos radicisétopos colocados “in
situ” gque permitem g irradiacde direta
do tumor. O fosfato crémico coloidal vem
sendo empregado experimental e clinica-
mente.

O raio de acio da substancia radioa-
tiva pode ser calculado em aproximada-
mernte 4 mm do ponto de insercio e o
periodo de acdo efetiva em 3 semanas.
E importante saber que ésses produtos
coloidais radioativos fazem migracaoc de
particulas nes linfaticos da regifdo e atra-
vés déles a radioatividade é levads a
distancia. O produto usado (Cr O Pa2)
€ estritamente anidro e nio deve conter
traco algum de Fosfato solGvel radioa-
tivo. As particulas possuem um didmetro
de 100 a 250 Angstroem. A atividade
especifica & wizinha a 10 mC por 1 mgr
de cromo e a concentracio usualmente
empregada corresponde a 125 mC par 1
¢c. Apos provas experimentais em ca-
chorros, cujos resultados foram satisfa-
torios, a aplicacdo foi feita em 14 CAS0S,
13 dos quais eram canceres bronguicos
e 1 carcinoma do mediasting. Em todos
08 casos 8 aplicaciio do fosfato crémico
coloidal foi feita apds o tratamento ci-
rurgico do tumor. O tempo decorrido
ainda nao permite julgamento dos resul-
tados. — N. Carvalho — S. Paulo.

Hammer, F. —— “pP.33 Plasma-Pudding
zur Therapie von Mammakarcinomen®’.
(Tratamento do carcinoma da mamia
pela geleia P-32 — Plasmia) — Forts.
chritte Roentgenstr. 85:730-737, 1956.
Faz a descrigcio de noveo método com-

binado: cirurgia e radiacio do carcinoma
da mama, que consiste na remocao do
tumor e colocagio no campo operatorio
de massa semi-sélida que consiste de
plasma humano, trombina, antibidtico de
acdo loeal e uma quantidade de P-32
variando de 4 a 30 mC. A misiura per-
manece no local por longo tempo e é
absorvida lentamente produzinde irra-
diacdo tissular de intensidade considera-
vel. O tratamento é suplementado pela
irradiacdo roentgen externa na técnica
tradicional.

Os resultados observados sio satisfa-
toriog, embora seja ainda muito cedo pa-
ra o julgamento definitive. Nenhuma das
pacientes tratadas apresentou complica-
coes hematolégicas,

O arligo apresenta a técnica do pre-
paro da geleia P-32-Plasma. — N. Car-
valho — S. Paulo.
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Fricke, R. E. e Decker, D. G. — *“Late
results of radiation therapy for cancer
of the cervical stump”. (Resultados
tardios da radioterapia do céncer do
cOto cervieal). — Am. J. Roentgenol.
T9:32-35, 18568,

Os primeiros trabalhos sdbre o resul-
tado do iratamento do cancer do cdlo
uterino residual, foram tac pessimiztas
gque a maioria dos autores aconselhava
histerectomia total para as moléstias be-
nignas do utero. Sharples, Nuttal e Todd
consideram que guando tenha deecorrido
mais de 2 anos da histerectomia subtotal
até ¢ achado do Ca do cdto restante, en-
tdo ¢ um caso verdadeiro de Ca de cdio
restante; quando o prazo decorrido for
menor gue 2 anos consideram “eazos
coincidentes”. O resultado do tratamento
nestes casos continuam maus, como de-
veria ser esperado com gualguer opera-
cdo incompleta para o cincer; os resul-
tados nos casos verdadeiros tém moslra-
do grandes melhoras.

A incidénecia do Ca do cblo em com-
paracdo com © numero de casos de can-
cer do colo e geralmente de cerca de
40% . A incidéncia de Ca do coto em pa-
cienites gue sofreram histerectomia sub-
total por condicoes benignas, é muito
menor, em média 1% dos cazos.

Diante dessas cifras pergunta-se: deve-
se abandonar a histerectomia sub-total
em favor da total nos casos henignos? A
resposta depende dos resultados que se
obterao no tratamento do Ca do coOto re-
sicdual.

Primeiros resultados — de 1915 a 1930
— 1.676 casos de Ca do colo foram ira-
tados na Clinica Mayo, 108 dos qguais (6,4
%) tinham Ca de c6to residual. Désses
108 casos 99 foram tratados com Ra +
RxT — 57 (58%) tinham Ca wverdadeiro
cdo coto e 42 (429%) eram “casos coinci-
dentes”. Dos casos verdadeiros houve so-
blevldd de b anos em 15 (26.3%): dos
coincidentes, em 9 (21,4%). O estadio
das lestes & de interésse: nos caszos ver-
dadeiros somente 20% eram I ou II e
80% eram III e IV; dos coincidcntos S0
T% eram do estadio II e 93% III e IV.

Estudo atual (de janeiro de 1940 z de-
zembro 1849): 1451 casos de Ca do colo
foram wvistos, 98 dos guais (6,8%) eram
de coto restante, 84 désses (86%) eram
casos verdadeiros e 86 19 (149%) eram
“eoincidentes”.

Désses 98 casos 4 foram tratados sé
com cirurgia; 81 por BEa+RxT, 9 26 com
Ra, 3 com R« T somente e 2 com ecirur-
gia e irradiacio.

Abandonamos os 3 casos que foram
tratados 86 com cirurgia.

Nos 82 casos verdadeiros gue foram
tratados pelas irradiacdes, T4 (90,2%) {i-

R,

=T

“follow-

coineidentes também tiveram
up:')

Dos casos verdadeiros 40 eram 1 gu
II — 41 eram III e IV e 1 nao classifi-
cado. Em 50 casos seguidos (74) — 676
% tiveram sobrevida de 5 anos (sobre-
vida abscluta = 61,0%). Nos 13 casps
coingidentes so 30,8% tiveram sobrenﬂa
de 5 anos.

(s casos de Adeno Ca s3o mais refra-
tirios as irradiactes que 0S5 carcinomas
espino- cclularca 13 casos todos wverda-
deiros — 42 2% sobrevida de 5 anos.

Téc¢nica de irradiacidc — 1 tubo de 50
amgr. com 1 pt de filtro — comp, total
de 19 mm e comp. ativo 11,7 mm (4 apll-
cagbes no canal cervical) — 2 no inicio
do canal e 2 com menor dosagem, mais
profundamente no candal 2 cu 3 aplica-
ches vaginais com 1 cilindro plastico de
1 e¢m. de parede. Dose total de 4.000 a

4.700 megr./hs. 4.500 gr. no ponto A e
1.150 gr. ne ponto B.

Quando na operacio tenha side reti-
rada a malor parte de canal cervical,
impedindo as duas aplicacgdes mais pro-
fundas, faz-se somente as duas primoiras
aplicacdes na entrada do canal; entio o
ponto A recebe cérca de 2.800 gr. e ©
ponto B = 850 gr.

Baud. da Foundation Curie nio tem
nenhum caso de cura com roentgentera-
pia ou telecurieterapia isclada. Os auto-
res associam a roentgeferapia para au-
mentar a dose em A ¢ B.

Concluem dizendo que os melhores re-
sultados atuais estdo menos na dependén-
cia da técnieca radioterapica usada gue
varia pouco e dependem mals do diag-
nostico mais precoce dos ginecologistas.
— Dr. H. A. Cintra — 5. Paulo.

Peters, V. — Middlemess, K. C. — “A
study of Hodgkin's disease treated by
irradiation”. (Estudo da doenca de
Hodgkin tratada por irradiacio). —
Am, J. Roenilgnol. 79:114-121, 1858,

Os AA. se propbem demonstrar o valor
do diagnostico precoce, da terapéutica
enérgica inicial e da sequéncia frequente
dos pacientes gque coniribuem para di-
minuir o prognostico sombrio da molés-
tia. Os casos foram comprovados histo-
ldgicarmente. Foram estudados casos com
as seguintes localizacOes: Ganglies cervi-
cais 151; mediastino 37; axilares 26; in-
guinaiz 22; abdominais 22; outras locali-
zaches 26; desconhecidos 7, no total de
291.

A sobrevida nestes casos fol a seguin-
te: 1 ano, 66%; 3 anos, 51%; 5 anos, 43
%; 10 anos, 40%; 15 anos, 25%; 20 anos,
(23 casos) 26%.
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Classificou os estadios encontradosg em:
Estadio T — envolvimento de uma so re-
giao linfatica; Estadio II — 2 ou 3 re-
gides linfaticas wvizinhas; Estadio III —
2 ou mais regides linfiticas distantes.

Jackson e Parker adwvogam o esvasia-
mento radical seguido pela Irradiacio,
sempre gue a moléstia pareca ser con-
finada a uma regifo acessivel.

Oz AA. apresentam 14 casos tratados
depois de dissecgao radical, sendo 8 tra-
tados sem sinal de recidiva cirdrgica e
6 ja com sinais de recidiva; tiveram, nos
primeiros, 2 assintométicos e 6 recidivas;
nes ultimos, 1 assintomatico e 5 recidi-
vas.

Varioz fatéres influem na sobrevida,
como a presenca ou nio de sintomas, a
idade (abaixo de 30 anos a sobrevida €
melhor), o gexo (mais frequente no sexo
masculing, no sexo feminino parece ter
melhor prognostico), duracio da molés-
tia antes do trataments, a irradiacio pro-
filatica mna sobrevida (irradiando-se as
Areas wvizinhas linfaticas, junto a enwvol-
vida, aumenta a sobrevida em pelo me-
nos 20%), a gravidés (em 8 casos de
gravidés) quando a moléstia foi notada
pela primeira wvez, a resposta ao trata-
mento foi melhor do gue o esperado; &
gravidés subsequente ao eontrole do tra-
tamento parece néo ter alterado a sobre-
vida.

A dose efetuada foi, nos estadios I e
II, dose tumor 2.500 a 3.000 r, duas se-
manas em cada area afetada e 1.000 1
tumor em cada regiao linfatica proxima.

Os AA. estudaram possivel influéncia
da gquimioterapia (mostarda, T.E.DM,,
ACTH e cortisona). SO usam no Estadio
II (com sintomas de moléstia generali-
zada) e III — 5 anos de sobrevida para
20% -33 %,

Encontraram como doengas asscociadas
e complicacOes, em 3 casos, todos de mu-
lheres, com irradiacio intensa de ambas
as regioes cervicals, desenvolveram 8-10
anos depois mixedema. O herpes zoster
parece ser a mais freguente complicacao
e com duas excecoes o atagque de herpes
precedeu uma série de recidivas frequen-
tes. — R. Cintra — Sic Paulo.

Heilmevyer, L., ¢ Keiderling, W. — “Ra-
dicisotope in der Diagnostik und The-
rapie der Blutkrankheiten. (Os ra-
dicisdtopos no diagnostico e tratamen-
to das moléstias sanguineas). — Strah-
lentnerapie 100:169-183, 1956.

A hematelogia é um dos principais
terrenos para o emprego dos radioisélo-
pos, especialmente com o Ifésforo radioa-
tivo, com a finalidade curativa.

As possibilidades diagnoésticas também
sdo extremamente Interessantes: Deter-
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minacio do wvolume dos eritrocitos e
plasma cireulantes, a wida média dos
eritrocitos e das albuminas e globulinas,
podem szer determinadas.

Uma contribuicao inleressante ac He-
modiagnostico é a determinacio do meé-
tabolismo do ferro pelo Fe-BY e, no ira-
tamenta, o uso do P-32 contra a Polici-
temia vera. Vém sendo feitas tentativas
de tratemento das varias formas de leu-
cemia pelo Au-198 com boaz perspectivas,
mas sem gue se possa ainds tirar con-
clustes désses experimentes. Nenhum
resultado se obteve no tratamento das
formas agudas de leucemia e na linfo-
granulomatose. — N. Carvalhoe — 5.
Paulo.

Scherer, E.; Fiebelkorn, H. J. ¢ Goebel.
B. — “Beitrag zur Klinik, Prognose und
Theraple der Struma maligna”. (Aspec-
tos elinicos, prognostico e tratamento
do earcinoma da tireoide). — Strah-
lentherapie 100:34-55, 1856.

Bascados na experiéncia gue tiveram
com T3 casos pessoals e nos resultados
apresentados na literatura, os autores
discutermn problemas clinicos e terapéuti-
cos do carcinoma tirecideano. Particular
interésse fol dado a diferenciacao histo-
légica, & radiosensibilidade, & propagacio
das metistases e & terapéutica.

Os autores estabelecem comeo regra
que o bocio de Langhans, og canceres in-
diferenciados, os plano-celulares ¢ og tu-
mores mesenguimais malignos devem
ser primariamente irradiados. Oufros ti-
pos de tumores devemn ser primariamente
operados e depoiz irradiados, de prefe-

réncia com alta voltagem. — N. Carvalho
— 5. Paulo.
Meredith, W. J. — “Some aspecis of

supervoltage radiation therapy”. (Al

guns aspéctos da Radioterapia pela

supervoltagem” — Am. J. Roentgenol

T9:57-63, 1958.

Ja ha atualmente varios aparelhos ca-
pazes de produzir de 1 a 30 Mev, que
sfo: o transformador de ressonancia, o
gerador de Van de Graaff, o acelerador
linear, o betatron, o Synchroton e varios
tipos de aparelhos de telecobaltoterapia.
Varios déstes aparelhos ja estdo em uso
e como ha muito interdsse em relacio a
guais os melhores; resolveu o A. fazer
um estudo soObre as possivels wvantagens
da supervoltagem e gual o aparelho que
melhores condicbes apresenta,

A primeira vantagem esta no aumento
da dosge profunda que sobe rapidamente
até 16 Mev. e depois, mais lentamente,
no campo dos 20 Mev., possibilitande
tratamento mais simples (menor n.” de
campos e menores reacdes). A segunda
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vantagem estd na menor digspersao apre-
sentada pelas supervoltagens o gue re-
duz a dose-pele e confina a radiacdo aos
limites geométricos dos campos, evitando
portanto a irradiacio daninha de Orgaos
vizinhos ao tumor.

Para isto porém ha necessidade de boa
limitacio dos campos € de menor féco
possivel ;

Uma outra vantagem reside no fato da
dispersio ser cada Vez mais orientada
no sentido do feixe, 5 medida gque au-
rmenta a voltagem, 0 due permite altas
doses profundas com peguens dose-pele.
Nio podern ser usados localizadores fe-
chaduos.

Outra vantagem é a duasc perfeita ho-
mogeneidade dos varios tecidos a lrra-
diacio com supervoltagem, havendo pe-
quenas diferencas entre a absorcio de
osso, gordura et o qus; entre oufros
beneficios que trés, permite © emprégo
de curvas preparadas com fantomas de
Agua. A digparidade gue existe entre as
dozes absorvidas pelo osso e estruturas
intra-Gsseas diminui muito, até energias
de 20 Mewv. aumentando porém, de novo,
dai para cima,

Com altas energlas a dose-pele na en-
irada & pequena, poreém na aaida torna-
se grande, criando novamente 08 proble-
mas conhecidos.

Entre as desvantagens das altas wvolta-
gens podemos citar a reducho do tama-
nho do campo devido a concentragio da
energia no eixo do feixe, havendo ne
cessidade de introduzir os filtros com-
pensadores com perda do rendimento:
Com 20 Mev. a 1 metrg, o campo tem
um diametro de 15 em. apesar de [illros
compensadores gue reduzem a intensida-
de do feixe de 50% em seu eixo.

Finalmente, quanto maior a ecnergia,
maiores as despesas com protecao e, ge-

ralmente; de menor manejabilidade da
aparclho.
Resumindo, O aumento da voltagem

apresenta vantagem om relacio & dose
profunda, reacio cutanes, interferéncia
de tecido Osseo € desvantagens em rela-
cio a dose de caida, absorcio oOssea, -
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manho do campo € nanuseio dos apas
relhos.

Um estudo cuidadoso  sugere cOMmG
ideal a supervoltagem de ordem de B
Mev. ou entdo entre 3 e & MMev.

Resta o problema de gual © aparelhe
mais eficiente. Esta voltagem esta alem
do campo dos apareliios gue funecionan
com producao direta de voltagem e
aquém das energias com que funciopam
mais eficazmente 68 aceleradores cielicos,

Portanto, a bomba de cobalto e 0 ace
lerador Linear sao os aparelhos mals ift=

dicados. O 1.7 apresenla as vantagens de

nio necessitar seradores de alta tensao,
reguerer poucos cuidados técnicos ¢ apre:

senta rendimento uniforme. Como des:
srantagenn apresenia & guedsa constante
a penumbra. causada

de rendimento €
pelo foco de didmetro grande.

O acelerador linear tem WL foco de
tamanho muito reduzido (5 mm) rendi
mento bem maior (cérca de 120 v i
4 1 metro, com 4 Mev,, em comparagio
com 40 r/min. de uma bomba de 2.000

curies e vantagens em relacio a dose
reaches  cutdneas, proplemas
que podem ser ainda maiores

profunda,
H35€08, _
com cnergias de 5 ou 8 Nev. facilmente
atingiveis com @ acelerador linear.

Os aceleradores do Christie Hospital e
de outres lugares proyaram muito Bem
e quase nao necessitam repares. Apesal
de custarem mais cara tanto a aparelha-
gem coma a protecao, com O acelerador

& possivel tratar mais doentes e UM

dado tempo.

U'ma comparacio de despesas entre &

homba de coballo e 0 acelerador, levando
em conta todos os gastos possiveis, de-
preciacio ete., para tratamento de 5.000
+ a 10 em. mostrou que ambos se egii-
param.

Desta forma, apesar da homba de eo-
haltoc representar wm &timo  substituto,
principalmente em casos de dificil assis-
téneia, o acelerador linear (operando na
regido de 4 a 8 Mev.) & o melhor apare-
lho A disposicio atualmente DPatd Q. ra=
dioterapia por supervoltagem. — A, Car-
los Jungueira — S. Paulo.
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O Laboratorio CILAG

fabricante dos renomacos contrastes

congratula-se com oo
Senhores Cpadioiogiotaa PBrasileiros

pela publicagdo do primeiro namero da
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ATOMIC ENERGY OF CANADA LTD.

Commercial Products Diviston
Oflawa - Canada

Teleterapia com

o mais econémico e pratico me-
todo na radioterapia profunda

e Cobalto"", o ELDORADC
capacidade (10.000
~ ‘maior _ protegdio. pe

Com muais horas de uso clinico do que qualquer outro aparelho de

Cobaltoterapia, continuag a procura mundial do ELDORADOD, devido

wo seu funcionomento simples e seguro e & facilidade que oferece

para o colocagdo do doente em posigdo adequada.

e T it

e
Este aparelho é conhecido como o pri-

IT H E R A T R o N - maire a utilizar tédas as vontagens de uma.

fonte radiafiva para radioterapio cingtica.
Trés distintos  movimentos automaticos,

cada um em plano diferente, po-
dem ser utilizados em separado ou
simultdneamente. O THERATRON possui

diversas vantagens técnicas e eco-

. ndmicas exclusivas; entre elas, sua
¥ mesa de fratamento inteiramente
motorizada, fazendo parte

integrante do aparetho.

Detalhes sobre éstes e oufros
cparethos utilizando radiocisofopos,
assim como projetos sébre a protecdo
das seclas, com os agentes exclusivos :

TOMED

EQUIPAMENTO NUCLEAR LTDA. b}

Avenida Rio Branco, 138 - 13.° andar - Rio de Janeiro
Radium - Radioisétopos - Aparelhos de Cobaltoterapic

L&
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UROGRAFINA 76°

PARA UROGRAFIA EXCRETORA, AORTOGRAFIA,

ANGIOCARDIOGRAFIA E ESPLENO-PORTOGRAFIA

UROGRAFINA 60°,

PARA UROGRAFIA EXCRETORA,
ANGIOGRAFIA CEREBRAL E DOS MEMBROS

Ampolas de 20 em3

BILIGRAFINA 30°. e 50°o

PARA COLANGIOCISTOGRAFIA INTRAVENOSA
b4

BERLIMED

Produtos Quimicos, Farmacéuticos e Bioldgicos Ltda,

Concessionaria de

SCHERING A. G.

BERLIM (Alemanha)




Usar
FILMES KODAK

Expor com
ECRANS E CHASSIS KODAK

Revelar com
PRODUTOS
Quimicos
KODAK

INDWIDUALMENTE e como conjun-
0 530 reés Vestrelas! brithartes. Ind;-
vidualmente, cada um faz um trabalho

especial ... e o faz soberbamente ben.
Como conjunto, o5 iwés trabalham em
combinagio... cada um ¢ fubricade parz

complementar perfeitamente aos outros
dais; pasa produzir radiogrsfias de guali-
dades diagnisticas incontesiiveis

Por isso, lhe convem sempre especifi-
¢ar “Kodak™

QUTROS MATERIAS KODAK PARA RADIOGRAFIA
Filme “Photoflure” pasa ferorradioprafias, filmes: radiodentais perin-
pical e oclusal: chassis; lanterne o filtess de seguringa; colgaduras;
LECMGMEos; negaioscapios o ete.

Procure seu revendedor Kodak
KODAK BRASILEIRA S.A. - Sao Pavle - Rio de Joneirs . Péria Alegra

""Hodek”, Morca Regisirado
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UROSELECT

75% em 20 cm3
50% em 10, 20 e 30 em3

(PARA UROGRAFIA INTRAVENOSA)

UROSELECTAN B retrégrado

(PARA PIELOGRAFIA RETROGRADA)

TERIDAX
(PARA COLECISTOGRAFIA POR VIA ORAL)

INDUSTRIA QUIMICA E FARMACEUTICA

SCHERING S/A

RIO DE JANEIRO
Sdo Paulo — Porto Alegre Belo Horizonte —

Juiz de Fora — Salvador — Recife — Fortaleza
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Nishikawa, Ono
& Cha. Lida.

I |||||| m e |||[1|! EII-II:IIhIIrI]--II._.II_|h||I§ I W
Rua Teodoro Sampaio, 2.607

H‘ H| | U,mm muu»lj
CAIXA POSTAL, 5.934

|l!
‘ ) | R
TELEFONE 80“4287 4| 1r||u||1|||||| | ||| TR R
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mlu‘;
SAO PAULO
Distribuidores exclusivos no
Brasil

Salas de Raio X, Radioterapia, etc.
Revestimentos Protetores com LENCOL DE CHUMBO puro
de fabricaciao propria
30 ANOS DE EXPERIENCIA
TINSLEY & FILHOS S. A

Rua da Mooca, 3.558 — Telefone: 9-2952 |
COxa. Postal,; 650 — Telegrama: TINCOMETAL — Sao Paulo

AMPRAZIN — promazina

Drégeas: a 25 e a 100 mg. — Ampolas ¢/ 2 cm3: a 50 e a 100 mag.
LABORATORIO XAVIER
JOAO GOMES XAVIER & CIA, LTDA.
Rua Tamandaré, 984 - Fone 31-4862 (Seccao de Propaganda)
Sa0 Paulo

NA RELEVOGRAFIA

DO APARELHO DIGESTIVO

PULVOBARINE

A marca de confflanca




CURSO DE TECNICOS
“RAFAEL DE BARRON”

FUNDADO EM 18 DE SETEMBRO DE
1952 NO HOSPITAL DAS CLINICAS.

alo——

CURSOS DE RADIODIAGNOSTICO E RADIOTERAPIA
PARA TECNICOS, COM A DURACAO DE 1 ANO:

1.2 semestre: Curso béasico (Anatomia, Quimica,
Fisica e Patologia Geral).

2.° semestre: Curso de aplicacio Estagio pratico.

AULAS TRES VEZES POR SEMANA NO
—— PERIODO DE 11,00 AS 13,00 HS. ——

ollo—

DIPLOMAS RECONHECIDOS PELQO SERVICO NACIONAL DA
FISCALIZACAO DA MEDICINA

Professores dos Servicos de Radiologia do TMospital das Clinicas

e da Faculdade de Medicina de S. Paulo.

alo

INFORMACOES:
HOSPITAL DAS CLINICAS

Servico de Raios X —— 8.2 andar —— 8. Paulo
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