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CASQO CLINICO — (Registro n.° 38.1869)

RESUMO DA OBSERVAQAO

J. C. D. — 33 anos, feminino, brasilei-
ra, brauca, casada.

CONSULTA — 29 de julho de 1958.

QUEIXA PRINCIPAL — Dér de gar-
ganta (sic).

ANTECEDENTES FAMILIARES —
Nada digno de nota.

ANTECEDENTES PESSOAIS —
Apendicectomia aos 12 anos, curetagemn
uterina ha 6 anos.

HISTORTA DA MOLESTIA ATUAL
-—— Refeve dor na garganta hd 2 anos. Ha
6 méses verificou abaxulamento cervieal do
lado direito. Ultimamrente wvemn sentindo
ferroadas (sie) na gavganta, HA 25 dias
que tem difieuldade para deglutir alimen-
tos solidos.

EXAME FISICO GBRAL — Aspecto
geral bom, facies atipica. Altura 1,64 cm.
— P&so 60,3 Kg. — Pressio arterial 12/8
— Pulso 84, chelo ¢ ritmico.

EXAME FISICO REGIONAL -- Boa
higiene bucal. Ligzsire deslocamento da ln-
o para a dirveita vos movimentos de pro-
tusfio. Ao nivel do suleo glosso-amigdalia-
no direito ha uma volumosa tumoracdo ve-
vestida por mucosa integra avermelhada,
com aventuado desenho capilar. O tuamor
tem superficie polilobulada, preenchendo
quase totalmente o stmo das fauces, me-
dindo cérea de 3 em. em seu maior dia-
metro. O tumor tem consisténela firme,
implantando-se por base larga, sem toda-
via apresentar infiltracio.

Pela palpacio do peseoco, verifica-se, ao
nivel da regido esterno-cléido-mastoidea
dirveita, wm grupo de varios nodulos con-
fluentes mas nao coalesecentes, medindo de
1 a 3 em. de difimetro.

HIPOTESE DIAGNOSTICA — Tumor
vegetante nodular, sub-mueoso da regiio
elosso-amigdaliana  diveita com metdstases
homolaterais.
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PLANIFICACAO TERAPEUTICA .
1) Exérese cirtrgica por glosso-amizdales-
via trans-litero-mandibular
com esvasiamento eervieal direito em 1mo-
nobloco, mais tragueotomia; 2 Radiote.

tomia, por

rapia pés-operatéria.

EXAMES SUBSIDIARIOS: — 1) So-
roligicos pare Lues (Wassermann ¢ Kabn)
negativos; 2) Radioldgico do Toriz —
transparéncia normal dos campos pleuro-
pulmonares. Imagem nodular na base do
pulmdo esquerdo, que é provavelmenis o
mamilo; 3) Bidpsic — Adenocarcineia,

INTERNADA : em 26-0-58.

EXAMES PRE-OPERATORIOS. 1}
Uring Sondade — Densidade 1012; Aspec-
to, turvo; Albwmmina, ausente; Sedimentn,
regular 1.2 de células de deseamacio, pe-
queno n,% de lencdeitos isolados, alguns
agrupados, pequena quantidade de s,
‘aras hemacias, cilindros aunsentes, 2) Qui-
Uréia, 20 mg. % ; Gli-
cose, 85 mg. % ; Proteinas totals, 7,1 gv. % ;
Serina, 4,0gr.% ; Globulina, 3,1 er. 9.
fudice S/G, 1.2. 3) Exame Hemalolégicn
— Leuc(’)citos, 5.400; Bastonctes 2; Seo-
nentados, 49; Bosindfilos 5; Basofilos, 1;
Linfécitos, 36; Mondcitos, 7; Hemaeias,
4.850.000; Iemoglobina 14,5 gr.%-96% .
Hematéerito, 40% : Valor clobular, 1,0
Volume médio, 83 u 3; Hemosedimentacio,
16; Tempo de Sangria, 1 minute; Coagu-
lagio, 873077,

mico do Sengue

PRE-OPERATORIO — Foi feito o tra.
tamento da pifria, normalizando-se 2 uri.
na depois de quatro Qias.

INTERVENCAO CIRCRGICA — Bin
7-10-58 — Anestesia potencializads —
N primeivo tempo foi feito o exvasia-
mento ganglionar total do peseeco do ladn
direito, mantendo-se as estrutnras thisseca-
das presas & borda inferior da swandibula,
Deseolamento sub-periostal do rame hovi-
zontal direito da mandibula. Ineisiio da
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mucosa bucal ao longo da erista alveolar.
Secelio da mandibula na parte média do
ramo horizontal direito. Tracio do ebto
proximal para féra, de modo a oXPOoT am-
plamente a sede do tumor primitive. Res-
secclo a distancia das lesSes, compreemion.
do a por¢iio posterior do hemicorpo direi-
to da lingua, t6da a metade diveita da bHa-
zooda lingua e a smigdala direita, A peea
fol retitada em monobloco. Sutmra da mu-
cota bueal. Aproximaciio ¢ sutura dos ¢6-
tos mandibulares com fio de aco. Sutura
dos misculos. Colocacfio de dreno para us-
Piragdo continuz. Sutnra da pele. Foi fei-
ta uwma traquectomia. A intervenciio du-
rou 7 hovas ¢ 20 minutos.

Durante o ato operatério foram trans
Tundidos 1.800 grs. de saneue.

(NAME  ANATOMO - PATOLOGLCO
DA PECA OPERATORIA — Adenoecar-
cinoma papilifero du regifio amiedaliana
— Metast ses em 8 de 33 ghnelios exami-

nados.

POB-OPERATORIO — Passou bem nas
primcivas 24 horas, reechendo alimentacio
paraenteral. No 2. dia levantou-se, inici-
ando-sc alimentaclio com sonda gastrica.
Passou velativamente bem até o 5.0 dia,
quando receben nma transfusio de sangue
de 450 ce. por sentir-se muito fraca; a tar-
de desse dia apresenton 889 centigrados de
fomperatura axilar, o (que foi atribuide 2
febre persistin

transtusiio. Tatretanto a

durante vinte diag, surgindo surtos de
diarréa, tosse, expectoracio ¢ muita fra-
queza. Houve formagiio de uma colegiio
purulenta na fossa supra-elavieular. A 1-
11-58 evise de dispnéia quando tentou =li-
mentar-s2 sem a sonda edstriea. Passon em
segiida 8 dias relativamente bem, sem fe-
bre. No dia 9-11-58 apresenton subitamen-
te tontura, sofrendo queda, Verificou-se,
apds o acidente, estar a paciente hemiplé-
gica ¢ apresentar-se extremamente agita-
da, com P.A. 11/6. Foram administra-
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FIG. T — Observar frombose dos grandes ramos da arteria pulmonar.
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dos: eoramina, gardenal, papaverina, pris-
eol, amplictil, fenergan, terramicina ¢ so-
ro glicosado. O estado geral da paciente
agravou-se rapidamente: hemiplegia es-
- querds, nitida insuficiéneia  ecireulatéria
dos 2 membros inferiores. No dia 10-11-
35 a paciente estava semi-conscients mas
ainda muito agitada com P.A. 10 «x T3,
Repetin-se a medieaciio do dia anterior. No
dia 11-11-58 a paciente entron em eoms
desvie conjugado dos olhos para a direits,
hemiplegia esquerda; os dois “nembros .
frriores ostavam clanéticos, nfo se paipan.
do pulso arterial.
As 200 hs. do
Obito,
DIAGNOSTICO DO SERVI(O DE
CABECA E PESCOCO

ANATOMICO — Adenoearcinoma da

dia 12-11-58 den-se o

Y

FIG. 2 — Veia cava inferior e iliacos trombosados.
- em corrgspondéncia ao ferritério da

i R !f R R AR e B T T
g o
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regifio amigdaliana diveita.

FUNCIONAIS — Hemiplegia esyuerda
~— Anemia —— Insuficiéneia cirenlatéyia
dos membros inferiores.

CAUSA MORTIS — Embolia cerebral,

DIAGNOTICO DO RELATOR —
Dr. Karl 3. Kestel

ANATOMICO PRINCIPAL — Adeno-
carcizoma papilifero da regido amigdalia-
na 1. com metfstases homolaichn.; (8/33)
operadas;

ANATOMICOS SECUNDARIOS
Broneopneumonia bilateral, flebotrombose
des membrog inferiorves, coma cerchral.

FUNCIONAIS — Ancmia, insuficiéneia
cireilatéoria dos membros mierlor

CAUSA MORTIS — Embolia cerabral.

ﬂdﬂmlq.g t;m l It rmu itpwiam i 2“5”'3';"1 I

e TR e S S S

Motar no cérebro a zona |mefada
art. cerebral média.
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F1G. 3 — E evidente o grande didmetro do” orificio de Botal.

DISCUSSIO CLINICA

DR. CARLOS TELLES — (Exihe radioprafias) —
No dia 29 de julho de 1858 fol tirada uma radio-
grafia do torax, mostrando esta imagem, interpre-
tada como sendo o mamila. Acreditamos gue seja,
em virtide da situacido, mas ndo tivemos mais es-
clarecimentos. A 1nieca coisa gue deveria ter sido
feita era a repetigio da radiorsrafia com deslocamen-
to da mama. Existe outra radicesrafia, que e de 7
de novembro de 1858, feita apenas para contrdle do
estado da mandibuls, em virtude da operaciio.

DR. JORGE BARBOSA — Tenho 2 Impressio de
gue h# um pequenc engano 1o resumo do Dr. Kes-
tel, talvez muito importante. Acredito que éste
acidente hemiplégico tenha se instalado nessa do-
ente concomitantemente com perturbacoes circula-
térias, no mesmo dia e nio no dia sepuinte, como
estd relatado. Vi essa doente durante uma visita
que fiz num domingo. Ela se queixava de dor, de
cefalela intensa. Depois encontramo-la hemiplégica
e com Insuficiéncia circulatéria bem marcada num
membro.

UM MEDICC — Nio erz nos dois?

DR. JORGE BARBOSA — Nao, s0 num.

DR, JOSIAS DPE ANDRADE SOBRINHO — So6
no membro inferior esquerdo. A temperatura cutd-
nea era bem mais baixa do que a do membro di-
reito. Isto no domingo, no dia imediatamente apds
0 acidente cerebral. Ela teve o acidente de manhsa
e nés a vimos logo depois,

PROY. JOSE RAMOS IR. — E, o membro infe-
direito?

DR._JOSIAS DE ANDRADE SOBRINHO — Apre-
sentava temperatura normal.

rior

DR. JIUMBERTO TORLONI — Iavia edema?
DR. JOSIAS DE ANDRADE SOBRINHO — Nio,
nao havia.

DR. HUMBERTO TORLCONI — Aqgul estd rela-
tado: “insuficiéncia circulatdria nos dois membres
inferiores, principalmente a4 esguerda'.

DR, JOSIAS DE ANDRADE SOBRINHO — No
primeiro dia havia uma diferenga de temperatura,
tomada com 0 dorso da mio, bem marcada, No dia
seguinte a insuficiéncia se instalou mo membro
oposto.

DR, MANGABEIRA ALBERNAZ — Comegando a
analise do caso, pediriza gue o Servigo de Cabega e
Pescogo fizesse alguns comentarios a respeito do
problema da indicacdo, da técnica clrargica e do
pos-operatorio imediato,

A meu vér a orientacio foi correta e as coisas
coireram, de modo geral, bem, guanto ao problema
da operagio e do poés-operatorio imediazto. As com-
plicacoes apresentadas pela doente no pds-operato-
rig, que foram em primeiro lugar ¢ surto de diar-
réia, depois o surto de hroncopnicumonia e a ane-
mia, nao tiveram importincia fundamental para a
evolucdo do caso. A doente era mocga, tinhha condi-
¢goes circulaidrias lhoas, de modo que essas compli-
cacdes desapareceram com relativa facllidade, tendo
a diarréia durado apenas dois ou trés dias. Melho-
rou imediatamente no primeivo dia, com elixir pa-
regbrico. £ a fébre, que se manteve durante alguns
dias, era intermitente: alpuns dias nio havia febre,
aue se apresentava dias depols com recrudescimen-
to vespertino. Quanto ao problems dz anemia, foi
resolvido com iransfusfes de sangue, A doente esta-
va recehende quantidade de Hauidos adequada, por
alimentagic com sonda gastrica,

Passemos a0 problema  cerebral propriamente
dito. Na Iinstale¢fo o processo consta do prontui-
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EMBOL'A PARADOXAL [ AuTOR 543)

#
v FEMURAL%\\ A Y FEMURAL

FlG. 4 — Representagio esquemdatica do fra-
feto dos &mbolos a partir das veias iliacas
primitivas aié o cérebro.

rio gue a doente se levantou, teve tontura e caiun.
Nio ha referéncia sobre traumatismo craniano, mas
acredito gue mnéc tenhs havido. Provaveimente a
doente teve umasa lipotimia e simplesmente caiu no
chio, O fato € gque ela ja estava com hemiplegia,
E, guando fol -socorrida. Nioc encontrel referéncia
an problema da diferenca de temperatura nos mem-
bros, na hora da instalacio do acidente. & Tinica
referéncia é guanto ao dia em que se instalou a
hemiplexia: 1.0 de setembro. Encontrei a doente com
todos os sinais de hemiplegia, com desvio conju-
gado dos olhos para a direita e insuficiéneia cir-
culatéria nos dois membros inferiores, principal-~
mente BE. Nio havia edema dos membras infericres.
Palpel a poplitea e a pedliosa. Infelizmente nio ten-
tei palpar & femural. Ndo senti pulsc em nenhuma
das pediosas. Como explicar o que aconteceu com
-egsa doente? Em primelro lugar haverian a possibi-
lidade de a doente ter formado um hematoma em
consequéncia da queda, Mas isto & exiremamente
raro, porgue o hematoma, por mais violenta que
fosse a queda, serla ‘extradural, causando sintoma.
tologla mais tardia. Essa hipotese pode ser afasta-
da, Por outro lado, atribuir o distiirbio circulate-
rio cerebral as perdas grandes de liquido e queda
do estado geral, s0 seria possivel em pessoas arte-
ricescleréticas, de idade avancada, gue tém con-
digdes clreulatdrias comprometidas. A causa mais
provivel ¢ que a doente tenha tido um processo de
‘trombose. Entretanto, também & mais ou - menos
rard a trombose em ‘individuos mogos. Mds agonte-
ce.” E nestd ‘'doéente houve manipulacio da eardtida
- do lado D! £ bem possivel que se tenhz formado
um trombo ‘gue origihasse a embolia cerebral. - Ou
o praprio trombo acabou por obliterar completa-
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mente & carétida. Seria possivel também o despren-
dimento de emboles que fossem ao membro inferior,
s bem que isto seja uma eventualidade mals rars.
Mas ¢ possivel gque o trombo fosse projetado dentro
da aorta e fosse até a reglio da hifurcacio das ilia-
cas. Como havia predomiincia de um lado sdbre
outro, levanto a hipdtese de dois trombos separados,
um em cada iliaca ou femural. Sio essas as consi-
deracdes que queria fazer.

DR. HUMBERTO TORLONI — Acrescentariz al-
gum diagnostico?

DR, MANGABEIRA ALBERNAZ — Nio. Apenas
faria uma observacio quanto ao problema da flebo-
{rombose. Nio tenho elementos para afirmar ésse
dagndstico, porque ndo encontrel edemsa nos mem-
bros imferiores. De modo que tenho a impressao de
que havia o problema da insuficiéncla eirculatdria
arterial e nao venosa. Acho provavel a trombose da
caritida.

DR. JOSE BATISTA DA SILVA NETTO — O dr.
Mangabeira falou em trombose da carétida que, pro-
vavelmente, causou os émholos que atingiram o cé-
rebro. E os émbolos do membro inferior, de onde
teriam  vindo?

DR. MANGABEIRA ALBERNAZ — Isso seria se
2 trombose continuasse. Seria possivel o trombo
mesmo ne sentido contrario da corrente. E seria
possivel haver desprendimento na aorta para ir
até 4 ilisca.

DR. JOSE DA SILVA NETTO — Nic haveria
outra hipdtese? Embolo do corac¢ido esguerdo, tendo
seguido tanto para cima como para balxo, em vez
de trombose da aorta?

DR. MANGABEIRA ALBERNAZ — Seria pouco
provavel, porgue nao h# referéncia na histérla da
deente a sOpro cardiaco etc. Isto costuma acontecer
nas mitrais e principalmente quando héd probiemas
de fibrilacio.

DR. FERNANDO GENTIL — Gostaria de pergun-
tar ao dr. Jorge, que foi o cirurgiio, se ele ligou a
cardtida externa. Em caso afirmativo, se se lembra
s2 essa ligadura ficou multo prixima do bulbo ca-
rotidiano, Também no resumo hi referéncia a uma
colegio purulenta na fossa supra-clavicular D. Pa-
rece-me que era do mesmo lado em que fol feita a

-intervencio. Fol necessiric drenar essa colecio pu-

rulenta ou, ela fol absorvida mediante administra-
¢ac de antibidticos, sulfa, ete.?

DR, JORGE BARBOSA -— Nic houve ligadura
da carétida neste caso. Quanto a esta colegio puru-
lenta, se nfo me engano, foi devida a retirada um
pouco precoce do dreng. Tratou-se de um acidente
de infecgdo operatdria resolvido por drenagem.

DR. JOSIAS DE ANDRADE SOBRINHO - A fe-
rida -ainda estava drenada com o drenc de Penrose
que se deixa depois da operagfo. Apesar disso hou-
ve formacdo de colegdo purulenta. .

PROF. JOSE RAMOS JUNIOR — Pergunto no Dr.
Jorge um ponto gue ignoro: existe a possibilidade
de formagdo de flebotromhose no local da interven-
¢io cirirgica, pela ligadura de vasos, ete.?

DR. JORGE BARBOSA — Acho pouco provavel,
a2 N80 Ser, NOs CasOs em Que CONServamos uma ju-
gular. J4 tive um caso assim, sendo obrigado a re-
tirar o trombo da luz da veia. Quando se resseea
a jugular a ligadura é feita quase sem coto, nio
havendo fundo-de-saco onde se formem &sses trome-
bos. Acho que é pouco provavel isso se dar junto a
sub-clavia. ¥ mais possivel junto a ligadura supe-
rigr, Partindo do coto superior da jupular pode-se
constituir um trombo para dentro da cavidade cra-

1:nNa.

PROF. JOSE RAMOS JUNIOR — A respeito déste

‘caso, em primeiro lugar gostarla de fazer um re-

paro duanto ‘sos diagnosticos. “Coma cerebral” nio
deve constar do diggndstico anatdémico nem do fun-
cional. Nioc estou de acérdo também com fleho-
trombose dos membros inferiores. E é muito possi-
vel que a broncopneumonia ndo tenha existido. Te-
nho dificuldades simplesmente em encontrar o lo=-
cal primirio de uma doends’ trombo-emboélica. Por
Isso fiz aquela pergunta ao dr. Jorge, se poderla ter
havido na- ferida operatéria a formagio de trom-
bos venosos. Mas o grande problema é saber por
que esta moga teve uma insuficiéneia ecirculatéria
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cerebral de maneira sibita. Numa mulher jovem,
em que o Iendmeno da trombose arterial & raro,
em que o fendmeno da trombose arterial é raro,
pode-se afastar esta hindtese. Quanto a hipotese da
hemorragia cerebral, também. Entdo, resta exclusi-
vamente a hipdtese de uma doeunga trombo-embo-
lica: houve formagio de trombos e portanto & pos-
sibilidade de embolias multiplas em algum lugar
do corpo. O dificil é determinar éste lugar., O mais
"provavel & a regido gque fol agredida pela cirurpgia,
O dr. Jorge acha isto pouco provavel, Assim, nao se
pode estabelecer o local onde se processou & trom-
hose venosa. As condicdes para que essa trombose
se processasse estavam todas presentes no caso. A
essas condigdes o dr. Mangabeirz néo quis dar ou
nio deu muita importénecia. ¥ justamente no final
da primeira semana, até ¢ 12.° dia, que, do ponto
de vista fisiopatoldgico, existe uma hemoaglutina-
cdo natural, quer dizer: as plaguetas aumentam, ha
certo aumento de globulos: vermelhos, Neste caso,
particularmente, tendo havido diarreia, houve desi-
dratacio. Desta forma, as condicgdes fisiopatologl-
cas para producio <de uma trombose estavem pre-
sentes na época oportuna. Ora, esta senhora ieve
subitamente uma lipotimia e ficou hemipiégica do
lado E, com insuficiéncia clrenlatoria dos membros
inferiores, mais acentuadamente 3 E. Nio tenhwo
outra maneira de explicar esta subtaneidade, a nio
ser mesmo por umz doenca trombo-embdlica, por
émbolos ¢ue se houvessem destacado e atingido a
parte cerebral e também descide, pondo-se a cava-
leiro nas iliacas; ou dois émboles, ficando um a
esquerda e outro 4 direita; se a cavaleiro, o maior
na iliaca esquerda.

PROF. ANTONIO PRUDENTE — Sistema veno-
50 ou arterial?

PROF. JOSE RAMOS JUNIOR — Arterid]. Eram
emhbolos dentro do sistema arterlal. Resta um pro-
blema: a broncopneumonia poderia ser também ja
um processo de embolias pulmonares, émbolos que
houvessem se destacado.

Apora, como explicar a embolia cerebral, se nio
admitirmos que existiam trombos formados no co-
ragao E., o que é& habitual, ao nivel da auricula
E? Aqul mais uma vez lembro um fato Ja4 discutido
em reunides passadas e gue demonstra a admissio
de uma condicio anastdmica gure é de certa forma
comum: o fato da persisténcia do forame de Bo-
tal. De forma que, se houver esta possibilidade, ex-
plicz-se o caso: tratar-se-la pols de uma doencga
trombo-embdlica, émbolos gue cairam na clrcula-
CA0 venosa e no coracgio D., passando para & auri-
cula esquerda.

Voltando aos diagndsticos, insisto em ndo estar
de acordo com a colocggio do coma cerebral no
srupo dos anatdmicos. A broncopneumonia poderia
ser a expressio da embolia pulmonar, e nfio bhron-
copneumonia propriamente dita. E poria, além do
diagnéstico principal, de adenocarcinoms, gue foi
a razio da operacio dessa mulher, o de doenca
trombo-embdlica, como a principal afeccio, gque
causoun as complicagdes e, portanto, a morte.

RELATORIO DA NECROSCOPIA —
N.° 543

Diagnosticos Andtomo-Patologicos

MOLESTIA PRINCIPAL — Adeno-
carcinoma, papilifero da Regifo amigda-
liana direita, operado.

DIAGNOSTICOS ANATOMICOS —
Trombose das veias femurais direita e es-
gquerda, Tromboflebite da veia cava infe-
rior e das veias iliacas primitivas dirveita
2 esquerda.

Embolia dos ramés direitos e esquerdo
Ela. artéria pulmonar.

Enfarte; hemorragico puhnonar direito
(base)..
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Broneopneumonia do 16bo inferior di-
reito.

Bronecopneumonia do 16bo 1nfer101- es-
querdo.

Pleurite sero-fibrinosa & direita com 300
ce de derrame,

Enfarte hemorrigico no 16bo infertor do
pulméo direito. .

Traqueobronguite aguda.

Incisfio eirtrgica no lado direito do pes-
COCO.

IPistula cervical direita.

Ciznose ¢ edema de ambos membros in-
{eriores. #

Pielonfrite cronica.

Parmanéncia do orificio de Dotal.

Dilataciio da suricula direita.

CAUSA MOETIS — Embolia cerebral
(Artéria cerebral média).

DISCUSSAG PATOLOGICA

DR. HUMBERTO TORLONI — A autdpsia fol
feita por mim, oito horas apds a morte da paciente.
Lre. ume paclente jovem, que apresentava, ja na
mesa de autdpsia, fato gue chamava muito a aten-
cdp, uma clancse ¢ um edema muito acentueados
nos dois membros inferiores, desde a raiz da coxo
até o0 pé. As duas veias femurais encontravani-se
trombosadas. Os trombos se estendiam desde as
velas fliacas até onde se atingiu com a disseccdc.
As alteragdes vasculares, como conseguéncia, ersm
visiveis mesmo macroscopicamente., Haviz edema
hastante acentuado nos memhros inferlores. A me-
dida gue se subla no sistemz venoso, enconirou-se
um trombo a cavaleiro na veia cava Iinferior, pene-
trando nas duas lliaces primitivas.

DR. FERNANDO GENTIL — Dr. Torloni lembra-
se se a cardtida do lado operado foi aberta na au-
topsia?

DR. HUMBERT(Q TORLONI - Ela é€ aberta sis-
tematicamente. Neste caso a cardtida néo apresen-
tava nenhuma lesho macroscdpica,

DR. JOSIAS DE ANDRADE SORRINHO — XNio
houve embolia no sistema arterial dos membros in-
feriores?

DR. HUMBERTO TORLONI -— Nao houve E
preciso, pois, admitir uma discrepincla entre o acha-
do clinico e o andtomeo-patolégico. Nao se verificoun
clinlcamente o acentuado griu de edema, Entre-
tanto, na autdpsia, foi um dos edemas mais acen-
tuades que vl até hoje. Por isso insisto com ¢ Dr.
Mangabeira: pode ser gue 1o momento em gue
examinou a doente nfo houvesse ésse edema tdo
exuberante. Mas acredito que o proprio coxim 1i-
quido impossibilitou a palpagio do pulso arterial.
A verdade é gue na autdpsia o sistema arterial foi
explorado e nele nio se encontrou nade. Crelo que
o5 achados anitomo-patoldgicos sdo bastante pre-
¢cisos para explicar toda a evolugdo do case assim
como 0 mecanismo da complicagio que levou i
morte. Deve-se admitir que a tromboflebite iniclal
fol da vela 1liaca direite pois, como se pode verificar,
o trombo nessa veis ji era aderente, existindo Ifi-
broblastos e capilares em proliferagio. Esse trombo
ja estava organizado. A sua extensio para a vela
cava inferior e para a outra iliaca, assim como os
trombos encontrados nas femurals ja sfo conse-
guéncia. Allds a2 trombose venosa §¢ pPropagava
também pars o plexo venoso peri-uterino. A trom-
bose maclca dos dois ramos principais da arteria
pulmonar fica assim explicada e, como consequén-
cig, & formacio dos numerosos enfartes hemorrigl-
cos nas duas bases pulmonares, causados por em-
holos disseminados no parenquima de ambos pul-
moes. . . .. e .- L G
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MECANISMO DE MORTE — (Registro n.° 58.1869)

COMPLICACOES POS-OPERATORIAS E TRANSITO EMBOLICO

Abreviatura: AD. — Auricula Direita.

AE. — Auricula lisquerda.
V.D. — Ventrienlo direito,

V.E. — Ventrieulo Esquerdo,

7-10-58 Adenocarcinoma retromolar

Tronllboflebite da veia iliaca D.

l operado | i
I v vV Sveia cava inferior e iliaca E.
\/ Fistula Trombose { femurais D. e E,
Traqueotomia cervical / [ Plexo venoso periuterino
J
¥ Y
25-10-58 Tranqueobronquite 3 uda
o dutte 2g Embolia trombotica
Vs i
Aspiracio de alimentos v
. A.D.
foiamtee) .. orificio de
Botal permeavel~> A E.
V v !
1-11-58 Broncopneumonia bilateral V.D. VYE.
(Pleurite) ‘ I
q 5 V
Dilatacdo A.D. I Aorta
vV |
Vi Art. V
pulmonar Art. cerebral média
Congestdo pulmonar l [ I
\ . Embolia v
o | macica Enfarte nucleos da
base D.
\\ Emboliag
miultiplag
!
V B vV
Enfartes

hemorrigicos MORTE
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Portanto, passando pelo coragao direito, o ém-
bolo atingiu as artérias pulmonares. Entra agora o
elemento que explica a embolia cerebral: é a2 per-
manéncia de um orificio de Botal permedvel (fig.
3). Um émbolo gue atingiu a auricula direita pas-
sou, através do orificio de Botal, para a esquerds,
dai para o ventriculo esgquerdo, em seguida para a
aorta, atingindo finalmente a artéria cerebral mé-
dia. Pdde-se vér td0da a complexa trajetéria do que
se pode chamar de embolia paradoxal na figura 4.
Pode-se vér no cérebro (fip. 3) a extensa iesfo do
lado direito, 0 que estd em conecordancia com a
hemiplegia esquerda apresentada pela doente. Alids
na folha especial de autdpsia estio detalhadas as
lesdes: extenso comprometimento hemorragico cor-
tical do territdrio da artéria cerebral meédia. Com-
prometimento tanto do nucleo caudato como do
nicleo lenticular e hipotdlamo. A zZona mais afe-
tada acha-se em relagic com © putamen, onde ma-
croscoplcamente sé se nota zona hemorragica ma-
cica. Pela zona afetada pode-se concluir estar tal
lesfio relacionada &4 embolia dos ramos estriados in-
ternos e externos da arteria cerebral média. O ede-
ma e as infiltragdes hemorragicas podem ser consi-
derados como sinais de um acidente cerebral agudo.

Desejo chamar a atencdo para o Iato da paci-

REVISTA BRASILEIRA DE CIRURGIA

ente ter tido realmente umsa broncopneumonia bi-
lateral pds-operatoria, mas anterior aoc acidente
cerebral.

PROF. JOSE RAMOS JUNIOR — Pode-se admi-
tir que o raciocinio clinico gue fiz fol exato. Nio
era possivel fazer o dlagndstico de tromboflebite
dos membros inferlores diante das afirmacgdes dos
colegas gue viram & doente dlas antes & horas an-
tes do Gbito. Entretanto, se na auidpsia fol verifi-
ficado edemea pronunciadissimo dos membros infe-
riores, explicando tdda a correlacdo anatomo-clinica
do caso, sO nos resta acreditar que ésse edema exis-
tia e n&o fol verificado antes da morte.

DR. HUMBERTO TORLONI — Queriz chamar
a atencio dos senhores também para a gquestio do
grificio de Botal. O anatomo-patologista nao deve
esquecer-se de verificar sistematicamente sua pos-
sivel existéncia, pois sua permegabilidade dari uma
explicacdo para casos semelhantes ao de hoje.

PROF. JOSE RAMOS JUNIOR -— S6 a perma-
nénecia do orificio de Botal poderia explicar de ma-
neira satisfatdria o acidente cerebral.
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