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, Prologo

Devemos confessar, que é assias espinhoso para
quem ainda hontem sentado nos bancos da Escéla, ja
hoje se vé obrigado pela dura lei a escrever e defender
uma these, sem a qual os cinco annos do nosso curso
medico nado teriam valor algum.

Para cumprir a lei, resolvemos escolher para as-
sumpto do nosso trabalho, a papeira, no dia em que
vimos o illustre Professor Roberto Frias operar uma
doente na enfermaria clinica cirurgica.

No nosso trabalho puzemos de parte a papeira exo-
phtalmica, ¢ apenas umas ligeiras consideracdes faze-
mos ao tratamento medico, para nos occuparmos mais
detalhadamente do tratamento cirurgico.

Os poucos momentos que podemos dispdr para estu-




dar ¢ escrever o assumpto que escolhemos, manifesta-
se pelas innumeras lacunas que se encontram em cada
pagina, porém confiamos na extrema indulgencia do
Ex.m Jury que nos ha-de julgar.

Dividimos o nosso trabalho em tres partes: na pri-
meira, dizemos algumas palavras sobre a anatomia e
physiologia do corpo thyroideu: na segunda, occupamo-
nos da etiologia, anatomia, pathologia, symptomatologia,
diagnostico ¢ complica¢des; finalmente na ultima, fare-
mos algumas consideracdes sobre o tratamento e cita-
remos o caso clinico observado no hospital de Santo
Antonio, que generosamente me foi cedido pelo meu
condiscipulo Antonio Augusto Peixoto Osorio Sarmento

e Castro.
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Historia.

A glandula thyroidea, que a maior parte dos au-
ctores preferem chamar corpo thyroideu, era conhe-
cida de Galeno e de muitos anatomicos da Renas-
cenga entre os quaes citaremos André Vésalio. Mas
foi Warton quem, primeiro, em 1664 deu o nome de
thyroideas as massas glandulares que occupam a par-
te superior da trachea; assim Thomas Bartholin,
descrevendo-as mais tarde denominou-as glandulas
thyrotdeas de Warton. Estes anatomicos admittem
que existem no homem duas glandulas thyroideas;
uma de cada lado da cartilagem cricoidea.

Morgagni, que estuda estes orgdos no homem e
animaes, nota que sido constituidos por pequenos
grios aos quaes da o nome frustula rotunda; ao
mesmo tempo que Winslow descreve um prolonga-
mento novamente estudado em 1743 por Lalouette e
d’ahi o chamar-se pyramide de Lalouctte.
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Deve-se a Lalouette a descripcio detalhada da
glandula ou corpo thyroideu, na qual encontrou vesi-
culas distinctas por uma fina membrana e entre as
quaes julga haver communicagdes. E a Eustachio que
pertence a honra de mostrar que as duas glandulas
thyroideas de Warton ndo sdo mais do que dois lo-
bos d’'um unico e mesmo orgdo e de lhe descrever o
isthmo que as reune.

Considerando, com justa razdo, o corpo thyroideu
como uma glandula, varios auctores antigos traba-
lharam para lhe encontrar canaes excretores e € as-
sim que Desnouettes, Bordeu, Santorini, Vater, etc.,
admittem a existencia de communicagdes, quer com
a trachea, quer com a base da‘epigmtte, quer com o
foramen cecum da lingua. Vercelloni julga que os
canaes excretores se vdo langar no esophago. Mor-
gagni, Haller, Ruysch e Lalouette combatem a sua
existencia e mostram que a thyroidea pela sua es-
tructura differe das glandulas ordinarias, visto os seus
elementos ndo terem communicagbes uns com 0s
outros.

Acceita esta concepgfio, a maior parte dos au-
ctores modernos consideram a thyroidea como uma
glandula desprovida de canaes excretores e langando
directamente os seus productos na torrente circu-
latoria.



Anatomia.

O corpo thyroideu situado na face anterior do
pescogo, na unido do terco inferior com os dois ter-
Gos superiores, compde-se de duas porgdes lateraes,
ou Jebos, mais volumosas, cujos vertices ou cornos
superiores do corpo thyroiden dirigidos para cima e
pata traz, se reunem 4 frente da trachea por uma
porgéo estreita, isthmo, que cobre os dois primeiros
anneis da trachea e algumas vezes a cartilagem cri-
coidea. Do bordo superior do isthmo destaca-se um
prolongamento, algumas vezes ligeiramente inclinado
para a esquerda, que constitue a pyramide de Lalouette
ou appendice de Morgagni.

Os lobos lateraes, de direcgdo obliqua para cima
e para traz sdo mais volumosos e apresentam ordi-
nariamente um comprimento de 5 a 7 centimetros e
uma espessura de 3 centimetros. Além do vertice e



da base de direcgfio’ para baixo e algumas vezes
para dentro, podemos descrever-lhe tres faces e tres
bordos:

A interna— concava, mais ou menos moldada
sobre as partes lateraes dos § ou 6 primeiros anneis
da trachea, cartilagem cricoidea, pharynge e esophago.

A externa — convexa, é coberta pelo esterno-thy-
roideu, esterno-hyoideu e esterno-cleido-mastoideu.

A posterior — egualmente convexa, dirige-se para
traz e estd em relagdo com o feixe vasculo-nervoso
e musculos profundos do pescogo.

O bordoe anterior — forma com o do lado opposto
e bordo superior do isthmo, a chanfradura superior
do corpo thyroideu.

Este bordo estd em relagio com a cartilagem
thyroidea, musculo crico-thyroideu, cartilagem cri-
coidea e nervo laryngeo externo.

O bordo postero-externo — esta ecm relagio com a
face anterior da jugular interna.

O bordo postero-interno — estd em relagdo com a
pharynge, esophago, arteria thyroidea inferior e nervo
recorrente.

Capsula — O corpo thyroideu é envolvido por
uma capsula delgada e muito resistente, formada por
feixes de tecido conjunctivo entremeados de fibras
elasticas. D'esta capsula partem prolongamentos fi-
brosos que vido fixar-se sobre as partes visinhas e
tomam o nome de Jigamentos. Gritber em 1876 des-
creveu tres ligamentos suspensores: um medio e dois




lateraes, que pouco differem dos assignalados por
Sappey.

O ligamento medio — que sO existe em 40 por
100, langa-se do isthmo e das porgdes visinhas dos
lobos lateraes aos primeiros anneis da trachea, cri-
coidea e ainda ao bordo inferior da cartilagem thy-
roidea.

Os ligamentos lateraes (direito e esquerdo) — pro-
vindo do bordo inferior da cricoidea por detraz do
musculo crico-thyroideu, por vezes de 1.° e 2.° an-
neis da trachea, e depois de terem costeado a face
profunda do lobo correspondente unem-se & capsula
da glandula sobre o bordo posterior da sua metade
inferior, Estes ligamentos sao perfurados por um certo
numero de orificios por onde passam vasos e nervos,
produzindo a sua resistencia a incurvagdo da thyroi-
dea em volta da arvore aerea, gragas 4 sua direcgio
obliqua para baixo, para a frente e para dentro.

Vasos e nerves thyreideus

Arterias — O corpo thyroideu um dos orgéios
mais vascularisados, ¢ irrigado pelas arterias thyroi-
deas swperiores, inferiores e uma outra inconstante,
a arteria thyroidea media on de Newbauer.

A thyroidea superior —ramo da carotida externa,
depois de dar origem durante o seu trajecto as es-
terno-mastoideas, Jaryngeas superiores e inferiores,
divide-se ao chegar a4 glandula em tres ramos: ex-
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terno, poslerior e interno que se anastomosa acima
do isthmo com o do lado opposto.

A thyroidea inferior — nasce da primeira porgio
da sub-clavia e no seu trajecto cérca n'uma curva-
tura o feixe vasculo-nervoso do pescogo e 0 grande
sympathico. N'uma segunda curvatura abraga o ner-
vo recorrente, relagdo de interesse capital nas ope-
ragdes do corpo thyroideu. Chegado & glandula, di-
vide-se em tres ramos: o inferior, que se anastomosa
ao longo do isthmo com o do lado opposto; o pos-
terior anastomosa-se com o ramo correspondente da
thyroidea superior; o profundo dirige-se a face in-
terna do corpo thyroideu.

A thyroidea de Neubauer — unilateral ¢ quasi sem-
pre situada a direita, provém ordinariamente do tronco
brachio-cephalico, muitas vezes da carotida primitiva,
algumas vezes da crossa da aorta, da sub-clavia,
mammaria interna para langar-se constantemente so-
bre a face anterior da trachea d'onde ganha o isthmo
do corpo thyroideu. '

Veias — As veias thyroideas, nas quaes se nota
a ausencia de valvulas, nascem no interior da glan-
dula, formando a sua superficie onde se anastomo-
sam, o plexo thyroideu. Como as arterias, dividem-se
em: superiores, inferiores e medias.

As superiores —seguem as arterias do mesmo
nome e vdo langar-se, quer directamente, quer por
meio do tronco thyro-linguo-facial na jugular interna.

A laqueagio d'este tronco, que por vezes se €




obrigado a fazer durante a thyroidectomia, produz
uma dilatagio varicosa como adeante veremos.

As inferiores — importantes pelo numero e volu-

me, langam-se depcis de se anastomosarem: as di-
reitas, na jugular direita; as esquerdas, na jugular
esquerda ou porgéo inicial do tronco venoso brachio-
cephalico esquerdo; as medias, na face anterior da
jugular interna.

Lymphaticos — Os Iymphaticos, intra-lobulares e
interbolares, formam na superficie da glandula uma
rede de malhas muito finas a que Testut chama rede
peri-thyroidea. Os ramos que partem d'esta rede di-
videm-se em ascendentes e descendentes. Os primeiros,
vio langar-se nos ganglios situados & frente da tra-
chea e acima do isthmo; os segundos, sub-dividem-
se em medios e lateraes, indo uns aos ganglios situa-
dos a frente da larynge e outros aos ganglios situa-
dos na parede posterior e lateral da pharynge.

Nervos — Este orgfo é innervado principalmente
pelos filetes do sympathico cervical. Além d’estes
filetes € innervado tambem pelos laryngeos superio-
res, pneumogastrico, glosso-pharyngeo e filetes do
hypoglosso. Estes filetes terminam, uns sobre os va-
sos constituindo os nervos vasculares, outros vio
aos folliculos e constituem os nervos glandulares.
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Estructura

A glandula é envolvida por uma camada con-
junctiva, que ndo é mais do que uma dependencia
da capsula. Da sua face interna partem divisdes in-
terlobulares, que decompdem o orgdo n'um certo
numero de lobos d'um o™oor de diametro. D’estas
divisbes partem umas outras que decompdem os lo-
buloes em folliculos, que segundo uns, sio completa-
mente fechados e segundo outros estio em commu-
nicagio. Estes folliculos thyroideus de forma esphe-
rica ou ovoide, sdo formados por uma membrana
propria e um epithelio que reveste a membrana pro-
pria, composto de cellulas principaes e cellulas col-
loides; finalimente uma cavidade follicular cheia de
substancia colloide .

1 ¥ vulgar chamar-se tambem substancia gelatini-
forme para a distinguir da substancia colloide que se
encontra na anatomia pathologica.

L%




Physiologia.

Apenas nos limitamos a citar as hypotheses com
que os auctores tentam explicar as funcgbes do corpo
thyroideu, visto levar-nos muito longe se expozesse-
mos, embora as mais interessantes.

Assim, os auctores antigos, consideravam o corpo
thyroideu como uma glandula munida de canaes ex-
cretores langando-se na larynge, segundo Santorini,
Dionis, Winslow e Vater; na trachea, segundo Bor-
deu; no foramen cecum da lingua, segundo Cos-
chwitz e Desnouettes; no esophago, segundo Ver-
celloni. Para estes auctores a secregdo era destinada
a lubrificar os orgdos aos quaes a glandula esta
annexa.

Para Warton, seria simplesmente uma almofada
protectora situada 4 frente dos orgéos importantes do
pescogo. Para Luschka, protege os vasos e nervos
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contra os effeitos violentos das contracgdes muscu-
lares.

Outros, consideram o corpo thyroideu como um
regulador da irrigagdo sanguinea da metade superior
do corpo e mais especialmente do cerebro. Maignien,
considera-o como um modificador da circulagio ce-
rebral durante o periodo embryonario e lhe faz su-
bordinar o desenvolvimento do encephalo. Qutros,
consideram-o como um orgio directamente ligado

a0s actos da vida genital (menstruagdo, desfloragao,

gravidez, lactagdo). Robin, como regulador na pro-
ducgdo de calor por excregio d'uma substancia que
actua sobre os centros thermicos, e cuja ausencia
produz o0 myxcedema.

Horsley, considera-o como orgéio hématopoietico.
Albertoni e Tizzoni dizem que a funcgo thyroidea
consiste em communicar & hemoglobina a faculdade
de fixar o oxygenio. *

Esta theoria serve para explicar as modificagdes
nos processos das oxydagdes e das trocas nutritivas,
que se verificam depois da thyroidectomia e em se-
guida ao tratamento thyroideu. A maior parte dos
auctores attribuem-lhe hoje funcgdes antitoxicas. A
glandula terd por fim elaborar uma substancia bene-

fica e protectora, neutralisando outras substancias

nocivas, fabricadas em qualquer parte da economia.
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Etiologia.

Denomina-se ¢papeira» a hypertrophia do corpo
thyroideu.

Mais frequente na mulher do que no homem, ella
é endemica, epidemica e esporadica, sendo varias as
opinides emittidas para explicar a sua origem.

Assim, Saussure, attribue a sua origem a humi-
dade atmospherica. Esta opinido estd hoje posta de
parte e com mui justa razdo. Grange aos saes de
magnesia contidos nas aguas. Bouchardat ao sulfato
de cal. Chatin a uma menor proporgdo de iodo con-
tido no ar, agua e plantas.

Segundo Boussingault, a desoxygenagdo da agua
seria a principal causa da papeira e esta desoxyge-
nagiio pode ser devida, quer 4 elevagéio do solo, quer
4 presenga do acido carbonico na agua, quer ao con-
tacto prolongado de certas substancias como o ferro,
materias organicas, folhas mortas, etc.
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A hereditariedade parece exercer influencia na
sua apparigdo; mas a principal causa deve existir
nas condigoes geologicas do solo, havendo mesmo re-
gides em que a papeira é endemica, como nos valles
dos Alpes, Pyreneus, Alsacia e muitas outras.



Anatomia pathologica.

Houel, sob o ponto de vista microscopico, divide
os tumores do corpo thyroideu em: gasosos enmpliy-
sematosos, solidos, liquidos ou kistos.

Varios auctores consideram a papeira aerea como
uma communicagio accidental entre a trachea e o
corpo thyroideu. Rullier, com o tecido cellular da
regido correspondente. Krishaber, como um derrame
d'ar nas regides visinhas, consecutivo a ruptura da
trachea, ou como uma hernia das partes molles entre
os anneis da trachea e larynge.

Sé nos casos muitos raros, como no observado
por Heydenreich, o derrame de gaz consecutivo 4
ruptura da trachea enkista-se na propria espessura
da glandula.

Quanto aos tumores solidos como:

A papeira parenchymatosa (hypertrophia simples,
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papeira follicular)—¢é um tumor molle cujo corpo é
quasi semelhante ao corpo thyroideu normal.

A papeira fibrosa (papeira senil)—apresenta os
tecidos duros, retrahidos, gritando debaixo do escal-
pello. Estes tecidos sio formados por tecido conjun-
ctivo fibroso ou esclerosado, cercados de ‘tecidos
molles d’'uma papeira parenchymatosa.

Estas induragdes podem ser diffusas ou formar
nucleos circumscriptos cercados d'uma camada, fa-
cilmente enucleaveis.—E esta a opinido de Broca.

Esta esclerose pdéde ser espontanea, provir da
degenerescencia senil, hemorrhagias intersticiaes ou
de injecgdes irritantes e secundariamente, pdde obser-

var-se a calcificagdo da papeira.

Albers assignala papeiras cartilaginosas e Par-
sons papeiras osseas; porém Rividre nos seus traba-
lhos microscopicos, encontrou apenas umas laminas
mais duras, que talvez podessem classificar-se carti-
laginosas ou osseas.

As papeiras vasculares — resultam d'uma vascu-
larisagéio intensa da glandula, podendo a maior parte
das papeiras transformar-se n’esta variedade.

A dilatagdio pdde dar-se no systhema capillar,
lacunar ou radiado, systhema arterial ou venoso.
N'estes dois casos, poder-se-ha tratar d’uma papeira
anenrismatica de Walter e produzir um verdadeiro
tecido esponjoso erectil ou papeira zaricose, muito
frequente, se admittirmos como Krishaber, que ella
existe todas as vezes que se encontre dilatagdes dos
vasos venosos ou veias thyroideas,
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A papeira amyloide ou cirosa — pela acgio da
tintura de iodo da uma coOr vermelha caracteristica.

A papeira colloide—é a que pode attingir maio-
res dimensdes.

Ao corte, vé-se grande quantidade de kistos de
volume variavel, cheios de uma gelea amarellada,
muitas vezes corados pelo sangue, que Laénnec de-
nominou colloide, por se semelhar a gelatina ou colla
forte. O conteudo dos folliculos kisticos é algumas
vezes completamente hematico, podendo conter fi-
brillas de fibrina e abrir-se uns nos outros, ou as
suas paredes soffrerem a degenerescencia gordurosa
para dar logar a um Kkisto volumoso— assim se for-
ma a papeira kistica.— O augmento do liquido kis—
tico é devido a uma hypersecregdo da sua parede,
que, quando puro se apresenta incolor ou ligeira-
mente corado de amarello, unctuoso e filante. Segun-
do Hoppe-Seyler o liquido dos pequenos kistos con-
tém pouca albumina e muita mucina, emquanto que
o dos grandes contém principalmente muita paralbu-
mina. A degenerescencia das cellulas das paredes
origina corpos granulosos, que podem formar cristaes
de cholesterina descobertos por Nasse; talvez mes-
mo, encher a cavidade kistica e dar-lhe o aspecto de
uma massa branca (atheroma de Haen).

O envolucro do kisto, formado de tecido conjun-
ctivo laxo, é primeiro delgado e espessa-se¢ em se-
guida para se tornar completamente lardaceo.

A parede percorrida por numerosos vasos occa-
siona hemorrhagias por vezes consideraveis; assim,
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abrindo-o encontra-se quasi sempre um colorido que
varia do acaju a borra do café, indicio de hemorrha-
gias antigas ou recentes. Raramente se encontrani
coagulos, visto as hemorrhagias fazerem-se muito
lentamente; mas sob a influencia dos gritos, esforgos,
traumatismos, podem haver verdadeiras irupgdes san-
guineas, comprimir a trachea e perturbar a respiragao.

N'estes casos os kistos transformam-se em ver-
dadeiros hematocelos do pescogo.

Nelaton viu produzir-se esta transformagao con-
secutivamente a pungio d’um simples kisto colloide.

Gosselin extrahiu da cavidade kistica sete a oito
calculos do volume d'uma ervilha. Nivet encontrou
pequenas pf,framides duras, cuja analyse revelou se=-
rem formadas de materias organicas, phosphato de
cal e carbonato de cal.

Roux de Lausanne liga uma grande importancia
as arterias alimenticias; assim, um Kisto seroso ne-
cessita apenas d'uma pequena vascularisagdo, ao
passo que um grande nucleo arredondado, cheio de
tecido hyperplasico colloide, podera ser espherico,
mais ou menos fluctuante, e s6 se distingue do pre-
cedente pelo desenvolvimento correspondente das
arterias, s vezes muito consideravel. Quando a hy-
perplasia do nucleo € acompanhada de dilatagdes
dos folliculos, a confusio com o kisto simples sera
ainda mais facil.

O kisto hemorrhagico, proveniente de hemorrha-
gias que se ddo no centro d'um nucleo colloide, é ao
principio muito vascularisado, diminuindo 4 medida
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que o tecido hyperplasico colloide é destruido do
centro para a peripheria para formar simples cleposx—
tos na face interna da capsula.

Assim, pois, um nucleo fluctuante muito vascu-
larisado, € um nucleo hyperplasico colloide ou gela-
tinoso, isto é, um kisto de conteudo solido; um tu-
mor fluctuante em que ndo se senfe a arteria thyroi-
dea superior, tera probabilidades de ser um Kkisto
seroso; os kistos hemorrhagicos apresentam todos os
intermediarios, segundo os encontramos no principio
da sua formagdo ou quando adquiriram qualidades
dos kistos solidos sem residuo parietal. Sob o ponto
de vista pratico, tem grande importancia distinguir-
mos as papeiras Kisticas enucleaveis e as niao enu-
cleaveis, porque nas primeiras a intervengdo (enu-
cleagiio intraglandular) é pouco grave, ao passo que
nas segundas (thyroidectomia) é bastante grave.

Poncet sob o ponto de vista operatorio divide as
papeiras em: papeiras de nucleos enucleaveis, de nu-
cleos ndo enucleavels e kistos pouco volumosos que se
podem: descorticar.

O typo de papeiras de nucleos enucleaveis é a
papeira colloide. Esta apresenta-se mais ou menos
bosselada, caracterisada ao corte pela presenca de
nucleos colloides mais ou menos solidos que dao ao
tumor, nos casos exagerados, quasi o aspecto d'um
mosaico.

Os nucleos sdo enucleaveis do tecido visinho, isto
¢é, podem facilmente ser luxados quando se chega a
sua loja. Devemos, porém, dizer, que estes nucleos
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ndo sdo immediatamente infra-capsulares e que €
necessario incisar uma certa porgio de tecido glan-
dular para os attingirmos. Augier nas papeiras de nu-
cleos ndo enucleaveis, distingue formas esclero e
adeno-parenchymatosas, que ao corte se apresentam
sob a forma d'um tecido denso e da consistencia da
glandula thyroidea normal, mas mais pesada e fra-
gmentando-se com difficuldade. N'alguns casos pela
pressio deixam sahir substancia colloide.

Os kistos pouco volumosos que se podem des-
corticar, provém d'uma exageragéo da formagdo das
papeiras do primeiro typo.



Symptomatologia.

O que primeiro observamos n'um papeiroso, é a
existencia na regido infra-hyoidea d'um entumeci-
mento de volume variavel, que se estende para de-
baixo dos musculos esterno-mastoideus e se appro-
xima do esterno e mesmo do peito.

Se a papeira invade todo o corpo thyroideu, apre-
senta-se sob a férma d'um crescente de convexidade
inferior, podendo os dois cornos d’este crescente at-
tingir a cartilagem thyroidea. Se um sé lobo é inva-
dido, a papeira apresenta-se entdo ao lado da tra-
chea com uma férma hemispherica. Por vezes o lobo
medio € attingido; forma uma pequena papeira des-
cendo atraz do esterno (variedade retro-esternal) ex-
tremamente grave apesar do seu pequeno volume.

A sua férma é arredondada, lisa ou bosselada;
acompanha os movimentos d'ascengdo e descida da
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larynge e de consistencia muito variavel, devido a
diversidade de estructura: assim, pode ser solida,
esponjosa, fluctuante, apresentar nodosidades duras
correspondentes a porgdes que soffreram a transfor-
magdo fibrosa ou a Kistos de paredes espessas. Quan-
do ella é vascular percebe-se um fremito, ainda que
pouco distincto. O seu volume diminue pela com-
pressdo. A pelle tensa, lisa, ndo adherente e rede ve-
nosa muito desenvolvida. A dyspnea que geralmente
se observa nos papeirosos ¢ devida 4 compressdo da
trachea ou dos recorrentes; mas esta dyspnea, con-
siste algumas vezes, n'uma ligeira oppressdo que sc¢
manifesta ao menor esforgo do doente.




Diagnostico.

Em presenga d'uma tumefacgio da regido infra-
hyoidea, como distinguir se é uma papeira ou um
outro tumor d'esta regido? A anatomia mostra-nos
que o corpo thyroideu esta intimamente ligado ao
canal laryngo-tracheal, acompanhando-o nos seus
movimentgs; portanto, todo o tumor que ndo adqui-
riu um grande volume nem contrahiu adherencias
com 0s orglos visinhos, pode deslocar-se lateralmente
com o canal laryngo-tracheal e seguir 0s movimen-
tos d’este durante a degluti¢iio. Para verificar o que
acabamos de dizer, convida-se o doente a introduzir
na bocca uma pouca d'agua, e engulil-a depois de
observarmos o tumor. No caso d’este ser thyroideu
acompanha os movimentos d’ascengiio e descida da
larynge. Collocando os dedos um pouco abaixo, de
cada lado do pescogo, no ponto onde ficou estacio-
nario e convidando-o a beber nova quantidade de
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agua, sentimos a pressio exercida contra os dedos
pelo tumor. Ndo podemos, todavia, considerar este
signal como pathognomonico dos tumores thyroideus,
porgue, por exemplo, um ganglio tuberculoso amol-
lecido contrahindo adherencias com o canal laryngo-
tracheal ou corpo thyroideu, acompanha-os nos seus
movimentos d'ascencdo ou descida. O mesmo se dd
com certos kistos do espago thyro-hyoideu, n’alguns
casos, difficeis de distinguir d'uma producgao analoga
da glandula thyroidea. Como estes casos siio muito
raros, podemos dizer quasi sempre, que ¢ um tumor
thyroideu, quando se apresenta com os caracteres
acima mencionados.

Estabelecido o diagnostico de tumor thyroideu
resta-nos saber se & um cancro, papcira aeria, solida
ou Jiguida. Quanto ao diagnostico entre o cancro e
a papeira diremos unicamente que no principio €
difficil, o que ja ndo succede quando esta declarado.
As papeiras agrias sio muito raras e o seu principal
signal para o diagnostico é a sonoridade 4 percussio.

Sendo diagnosticada uma - papeira solida, como
distinguir a sua variedader

A papeira parenchymalosa ou follicular péde ser
circumscripta ou diffusa. No 1.° caso, desenvolve-se
a custa d'uma pequena parte da glandula, servindo
a differenga de consistencia e a palpagdo para a re-
conhecer.

A sua forma ¢é espherica e poder-se-hia confun-
dir com um Kkisto.

No 2.° caso, invade todo o corpo thyroideu, attinge




(50
L

mais um lobo do que outro e conserva a sua forma
normal ou irregular. Esta variedade ¢ em geral re-
gular, de volume medio, consistencia uniforme, moile,
superficie lisa, algumas vezes bosselada, marcha lenta
e accidentes de compressdo raros.

A papeira fibrosa é d’'um pequeno volume, dura
e em certos pontos a dureza é tal que faz crér na
transformagido ossea ou cartilaginosa das paredes.

O seu desenvolvimento accentua-se mais para a
profundidade, d'ahi os phenomenos de compressio,
principalmente da trachea, que n’alguns casos ¢ cer-
cada por um verdadeiro annel fibroso.

A papeira vascular, venosa ou arterial ¢ reducti-
vel, de consistencia molle, quasi fluctuante, invade
geralmente a parte superior da glandula seguindo
depois para a parte inferior, achatada ao principio
para se tornar depois arredondada, augmenta pela
flexdo do pescogo e pelos esforgos. Na 1.* a rede ve-
nosa com as veias efferentes encontram-se muito des-
envolvidas assim como as veias do pescogo. Deve-
mos notar, que a maior parte dos tumores thyroideus
acompanham-se d’'um desenvolvimento consideravel
do apparelho circulatorio d'este orgdo. Na 2.* perce-
be-se o ruido de sopro, continuo ou intermittente,
expansdo e pulsagdes, d'onde a confusio com um
aneurisma; mas n'este a tumefacgio ¢ lateral e nao
se observa a integridade das arterias da cabega e
membro superior.

Como as pulsagdes podem ser transmittidas pelas
carotidas, devemos para evitar erros, inclinar a ca-



bega do doente para o peito e puxar a papeira para
a frente; assim, por este processo, as pulsagdes ndo
se sentem no caso de serem fransmittidas pelas ca-
rotidas.

A papeira colloide ¢ molle, deformante e suscepti-
vel de adquiriv grandes dimensoes.

Nem sempre € facil distinguir um tumor solido
d'um pequeno kisto.

Esta difficuldade € devida, quer a falsa fluctua-
¢do, quer a ndo o podermos reconhecer por causa
da tensio do conteudo. N'estes casos o diagnostico
sO pdde ser estabelecido pela pungdo exploradora
com a seringa de Pravaz; mas so devemos langar
mao d’este meio em ultimo recurso, ou sera antes
mesmo preferivel abandonal-o por completo pelas
consequencias que d'ahi podem resultar.

O diagnostico torna-se relativamente facil quando
a papeira kistica ¢ volumosa; assim, podemos pela
percussdo, reconhecer n'alguns casos, se ha ou ndo
fluctuagdo tendo o cuidado de anteriormente immo-
bilisar a papeira para evitarmos confusdes. A sua
forma ¢ geralmente irregular e bosselada. As bosse-
laduras siio medias, lateraes ou bi-lateraes, com des-
envolvimento mais accentuado d'um lado que do
outro. Como distinguir a natureza do conteudo ?

No hyrocele do pescogo, se as paredes nio sio
muito espessas, recorremos & treinSparencia; porém
quasi sempre temos de empregar a pungdo para se
chegar a conhecer a sua natureza.

E ainda pela fluctuagdo que reconhecgmos se o




kisto & unico ou multiplo. Se o crescimento & rapido
e o inicio coincide com uma gravidez, um esforgo,
um traumatismo é provavel tratar-se d'um Kisto
sanguineo.

Complicagées

Durante a evolugdo da papeira as veias sub-
cutaneas dilatam-se, a circulacio faz-se mais lenta-
mente, resultando d’esta congestdo passiva prolon-
gada um edema chronico que infiltra pouco a pouco
os planos superficiaes, empasta-os e fixa-os 4 frente
da papeira. KEstas alteragbes accentuam-se mais se
os atlritos produzidos contra a pe/le determinam ex-
coriagdes com lymphangites sub-agudas. E fre-
quente entdo observarem-se eczemas chronicos da
pelle, pigmentagdo anormal, ulceragdes com descol-
lamentos simulando a tuberculose, como Berard viu
n'um doente de Poncet.

Os planos fibro-musculares langados para a frente
pela papeira hypertrophiam-se, como Krishaber re-
conheceu ao microscopio e Kronlein attribue 4 con-
tracgiio espasmodica dos musculos infra-hyoideus
um papel preponderante na asthma dos papeirosos
tdo frequentemente mortal. Como tratamento pal-
liativo d’estas perturbagdes respiratorias praticava-se
a secgiio das partes molles collocadas & frente da
papeira. Sédillot seccionava as aponevroses dos mus-
culos hyoideus ou destruia-os pelo chloreto de zinco.
Dupuytren seccionava o esterno-mastoideu. Socin




admitte que a hypertrophia dos infra-hyoideus é con-
stante e definitiva.

Segundo Virchow, Wolfler e Krénlein, a compres-
sdo prolongada dos vasos e nervos trophicos dos
musculos pela papeira, a distensdo das suas fibras, a
congestdo passiva no seu interior, consecutiva a4 es—
tase venosa, produzem a sua atrophia e degeneres-
cencia. Os esterno-thyroideus e esterno-hyoideus
siio os primeiros a ser attingidos, tornandoe-se muitas
vezes necessario para os distinguir seguil-os a partir
da insergdo inferior; mais tarde & attingido o ester-
no-mastoideu, se bem que em menor grau.

Ja em 1790 as alteragbes da trackea foram assi-
gnaladas por Aepli, em 1820 por Scemmering, em
1834 por Langenbeck. Em 1861 Demme estudou
as deformagdes da trachea e insiste nas disposiges
que este canal apresenta em lamina de sabre.

Rose, em 1878, insiste sobre os amollecimentos
atrophicos d'este canal e attribue quasi exclusiva-
mente as mortes por asphyxia nos papeirosos ao
achatamento das suas paredes.

Wélfler divide as deformagbes da trachea em:
achatamento unilateral no sentido sagittal, compres-
sdo bi-lateral no sentido sagittal, compressdo frontal
¢ compressdo civcular.

O achatamento unilaleral no sentido sagittal da-
se quando a papeira se apoia sobre uma unica face
lateral e deforma o calibre d'este canal n'um cres-
cente orientado de deante para traz. Além d’este
achatamento, pode haver um desvio lateral, que in=




teressa toda a trachea, e se a respiragio nao se torna
difficil é porque a parede nio comprimida conserva
ainda uma certa rijidez, que m#intem a permeabili-
dade da fenda deixada livre, ou antes, a compressio
unilateral faz-se sentir muitas vezes a niveis differen-
tes sobre o0s dois lados da trachea, deixando uma
parte intermediaria rectilinea. Segundo Wélfler, esta
compressdo unilateral ¢ a mais frequente e as per-
turbagdes respiratorias menos accentuadas.

A compressdo bi-lateral no sentido sagitial da a
trachea, segundo Demme, a forma em lamina de sa-
bre. Esta forma é mais rara do que a precedente
e mais perigosa, porque, se a fenda da uma passa-
gem sufficiente ao ar na respiragio normal, ndo suc-
cede o mesmo com o esforgo; d’ahi o menor mo-
vimento collocar estes doentes em imminente risco
de asphyxia.

A compressdo frontal resulta d'uma pressio exer-
cida de deante para traz nas papeiras do lobo me-
dio, excepcionalmente a uma pressdo de traz para a
frente nas papeiras retro-tracheaes.

O calibre da trachea apresenta-se ao corte com
a forma d’'uma oval de grande eixo transversal, nas
extremidades da qual se encontra as partes menos
comprimidas; mas é ahi tambem que a unido das
paredes é mais estreita e mais facil, gragas a proxi-
midade da membrana posterior. Por este motivo, a
trachea deformada pela compressio frontal perde com
mais facilidade a sua resistencia e constitue mais ra-

pidamente do que as outras deformagdes um perigo




mortal. Kocher diz s6 ter encontrado a compresséo
frontal no cancro; apesar de serem raras na papeira,
Berard encontrou n‘um curto espago de tempo dois
casos na clinica de Poncet, e Wolfler encontrou-a
em individuos novos portadores de papeiras carnu-
das muito vasculares. E motivo sufficiente para sus-
peitar uma tal deformagéo, todas as vezes que exer-
cendo pressiio 4 frente do pescogo ou por inclinagio
da cabega para o peito se produza uma forte dys-
pnea.

A compressdo circular observa-se de preferencia
nas creangas e é devida em geral as papeiras annu-
lares congenitaes. Raramente trata-se nos adultos de
um estrangulamento da trachea pela retracgdo das pa-
peiras que soffreram a transformagdo fibrosa, conse-
cutivamente a hemorrhagia ou intervengdes incom-
pletas; caso curioso, a dyspnea torna-se tanto mais
intensa quanto menos saliente se torna a papeira.

Diz Jaboulay, que a classificagio de Walfler s
tem valor relativo: quasi sempre a trachea é acha-
tada e desviada; mas se é desviada, quer para a di-
reita, quer para a esquerda, ¢ necessario notar gue
o achatamento se faz irregular e asymetrico. O acha-
tamento de deante para traz, lateral e bi-lateral nido
existem.

Habitualmente a parede anterior da trachea ¢
achatada obliquamente de deante para traz e ao
mesmo tempo d'um lado para o outro; esta obliqui-
dade da parede anterior da trachea, bem visivel ao
corte, modifica-se seguindo os pontos de secgdo. Ndo
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se deve ligar, pois, importancia as deformagdes, taes
como as da trachea em lamina de sabre que nédo cor-
respondem & realidade dos factos.

A deformagio da trachea ¢ devida, unicamente 4
papeira, como succede nas circulares, retro-tracheaes,
retro-esophagicas e n'algumas lateraes; 4 compres-
sio exercida pelos musculos e aponevroses, como
nas papeiras anteriores; a parte ossea que forma o
orificio superior do thorax, como nas retro-ester-
naes.

A séde do aperto da trachea ¢ variavel: assim,
quando a compressio ¢ devida aos musculos, o ma-
ximo do aperto ¢ em geral um pouco acima do es-
terno. :

Na papeira retro-esternal, o aperto existe atraz
do punho do esterno ou atraz da articulagdo esterno-
clavicular e a trachea repuxada para baixo apresenta
um certo alongamento que foi assignalado por Konig
e Poncet.

Maas, considera este alongamento como causa de
certas curvaturas bruscas da trachea que se produ-
zem depois do seu desvio lateral, nos movimentos
de flexdo do pescogo. Quando além da compressio
e desvio lateral ha inflexdo da trachea, o vertice do
angulo de curvatura encontra-se quasi sempre im-
mediatamente abaixo da cartilagem cricoidea. A cur-
vatura da trachea ¢ tanto mais facil quanto mais
longa for e quanto mais fixa estiver anteriormente a
larynge, quer pela ossificagdo dos ligamentos, quer
pelas adherencias inflammatorias secundarias, que
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sdo mesmo capazes de dobrar a larynge e torcel-a
sobre 0 seu eixo, quando soffrem uma forte compres-
sio lateral, ficando a trachea no seu logar. As car-
tilagens laryngeas podem entdo ao nivel do ponto
comprimido encontrarem-se atrophiadas e reduzidas
a espessura d’'uma lamina de papel.

Concebe-se, pois, que a larynge soffra modifica-
goes, que exista aphonia pelas alferagdes nos pontos
de insergiio das cordas sem que haja paralysia ver-
dadeira por lesdo dos recurrentes.

A compressio da trachea e larynge traz comsigo
varias consequencias como, rouquiddo, dyspnea e
tosse. Estas consequencias ndo so dependem das de-
formagbes mechanicas mas tambem :

Da alteragdo da mucosa ¢ do tecido maucoso do
canal aecrco comprimido — Demme e Tlrck insistem
na congestdo habitual da mucosa das cordas vocaes,
que, estendendo-se a maior ou menor distancia so-
bre a mucosa bronchica termina pela hypertrophia
d'este tecido. Jaboulay e Roux (de Lausanne) de-
monstram que grande numero de mortes subitas nos
papeirosos teem como causa o espessamento da mu-
cosa e 0s accessos congestivos bruscos que ahi se
produzem, a ponto de obliterarem o calibre do ca-
nal. As veias thyroideas inferiores teem papel impor-
tante n’estes accidentes.

Da distensdo das vias acr¢as abaivo da parie es-
tenosada — Liick e Eppinger relataram casos d'ecta-
sia da trachea, dos grossos bronchios e por vezes dos
pequenos, quando a estenose € muito estreita ou si-




tuada muito abaixo: o doente apresenta entéio signaes
de bronchectasia e emphysema.

O diagnostico das deformagdes da frachea e la-
rynge faz-se principalmente pelo exame externo. O
exame laryngoscopico prestaria grandes servigos, mas
infelizmente € frequentes vezes impossivel por causa
dos accessos de suffocagdo que sobreveem ao menor
esforgo e ao menor estorvo respiratorio imposto aos
doentes.

A carotida, situada na parte profunda do lobo
lateral da glandula, que a recobre em parte, pode
conservar esta situagio quando a papeira se desen-
volve no lobo medio ou nas porgoes anteriores dos
lobos lateraes; o seu calibre reduz-se, resultando
d’ahi um pouco de anemia cerebral persistente.

Se a papeira attinge os bordos lateraes e poste-
riores da glandula, afasta o feixe vasculo-nervoso, e
como a pressiv incide mais sobre a carotida, pode
repellil-a para fora da jugular e do pneumogastrico,
de sorte que na thyroidectomia a veia e o nervo sao
os primeiros a serem encontrados. Nas papeiras la-
teraes muito volumosas, a carotida repellida para a
parte mais externa da papeira torna-se tao superficial
que se desenha atravez da pelle sob a forma d'um
corddo pulsatil, encurvado e volumoso que poderia
dar a ideia d'um aneurisma.

Na clinica do professor Poncet, Boyer observou
um caso (bastante raro) no qual a papeira lateral
desenvolvendo-se muito profundamente passava atraz
do feixe vasculo-nervoso e langava a arteria para a
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frente e para dentro. Lejars viu uma ulceragio da
carotida primitiva com hemorrhagia fulminante con-
secutiva, produzida por um kisto thyroideu inflam-
mado.

A thyrotdea superior soffre durante o seu tra-
jecto varias modificagdes; mas quaesquer que ellas
sejam, o nervo laryngeo superior fica na face pro-
funda e pdde ser poupado na laqueagdo do vaso. Os
pontos de reparo para encontrarmos esta arteria, séo :
o bordo interno do esterno-mastoideu e o corno su-
perior do lobo lateral, quando o osso hyoide é re-
pellido para a profundidade pela papeira e o omo-
hyoideu para a frente e para féra. Para Earle e Wol-
fler a arteria ao passo que se alonga, alarga-se e é
susceptivel de attingir o volume d'uma carotida.

As modificagdes e compressdes da arteria thy-
roidea inferior podem ser muito consideraveis e op-
porem um obstaculo grande 4 sua lagqueagdo.

Das alteragdes das wveias diremos apenas que:
quando a papeira ¢ muito vascular, a dilatagdo dos
capillares arteriaes continua-se na origem das veinu-
las e propaga-se aos troncos venosos, sem que esta
ectasia seja favorecida por nenhum estorvo da cir-
culacdo de retorno: que o maior calibre que se en-
contra habitualmente nas veias do pescogo dos pa-
peirosos, ¢ devido a compressdo dos grossos troncos
venosos ou a perturbagdes respiratorias, que se ma-
nifestam sobre o coragdo direito e por intermedio
d'este sobre o systema venoso; a dilatagio faz-se
entdo em sentido inverso 4 corrente sanguinea. Esta




ectasia venosa retrograda vae manifestar-se sobre os
ramos intra-thyroideus; féra da capsula o trajecto e
o calibre das veias thyroideas, dependem da séde da
papeira e da compressdo que ella exerce sobre as
veias. Estas perturbagdes venosas trazem mais tarde
como consequencia uma insufficiencia do coragdo
direito.

O nervo laryngeo superior — péde contrahir adhe-
rencias com a capsula, d'ahi, o ser facilmente com-
primido, quando o corno superior da glandula é
muito desenvolvido, e assim produzir uma tal ou qual
anesthesia da mucosa infra-glottica.

Do mesmo modo o laryngeo externo — pode ser
comprimido e as perturbagdes consecutivas pouco
importantes.

O laryngeo inferior —é luxado ou comprimido
pela trachea. No primeiro caso, é repellido quasi
sempre para traz e por vezes para a frente e para
fora, sobre a parte da papeira adjacente 4 larynge e
4 trachea. Gosselin, Billroth e outros, dizem nio te-
rem encontrado a luxagdo para a frente e para fora.
Na compressiio, este adhere a capsula, como Wolfler
verificou em duas papeiras kisticas que foram a séde
de hemorrhagias. Para Demme estas adherencias sao
frequentes nas papeiras inflammadas e podem origi-
nar a nevrite intersticial, que se manifesta por es-
pessamento do nervo e paralysia da metade corres-
pondente da larynge, ou segundo Schmidt o nervo
parece atrophiado sem que se note sempre perturba-
gOes da phonagiio. Explica-se esta anomalia appa-

2




66

rente pela differenga de volume dos recurrentes. As
perturbagdes que as lesdes d'estes nervos determinam
nem sempre sio faceis de verificar, por o exame laryn-
goscopio ser por vezes impossivel pela asphyxia
que produz. Wolfler, pelas suas observagdes, calcula
a paralysia ou paresia das cordas vocaes em 10 por
100. Meyer-Hiini em IT casos, encontrou 3 em que
havia ligeira paresia esquerda, em 2 paralysia com-
pleta esquerda, em 2 paresia direita e T paresia bi-
lateral. Devemos notar que em todos estes casos ha-
via deslocamento ou deformagdes da trachea, prin-
cipalmente do lado esquerdo.

Krishaber admitte que estas lesdes sio mais fre-
quentes a direita, e nega a paralysia dupla dos re-
currentes na papeira de boa natureza. Mickilicz, na
sua estatistica, considera as lesdes d’estes nervos em
39 por 100. Billroth e Poncet em 12 por 100.

A paralysia das cordas vocaes pode desapparecer
depois de operar a papeira, se¢ as lesdes dos recur=
rentes sdo recentes e se limitam a4 compressdo, mas
as paralysias persistentes sio mais frequentes devido
4 degenerescencia dos nervos e dos musculos, de
modo que deve considerar-se como muito grave a
paralysia das cordas que sobrevem antes da operagio.

A compressio do prenmogastrico foi assignalada
por Pinner, Chibret e outros: Rotter e Billroth as-
signalam adherencias d’este nervo ao hypoglosso.

A compressio do plexo cervical causa dores no
thorax, brago, ante-brago e méao, como n'um caso de
Reverdin.
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A compressdo do sympathico observa-se na pa-
peira exophtalmica, mas a compressio do proprio
tronco s6 € possivel nas grandes papeiras ou nas
retro-claviculares. Trata-se em geral de tracgbes
exercidas pela arteria thyroidea inferior sobre este
tronco, ou de lesbes das anastomoses cervicaes do
sympathico com os laryngeos, ou de lesdes dos file-
tes thyroideus dos nervos. O filete mais frequente-
mente attingido € a anastomose entre o laryngeo
externo e o ramo cardiaco superior do sympathico
no momento em que esta anastomose costeia o cons-
trictor inferior da pharynge: a sua irritagdo explica
as acceleragbes tdo frequentes do coragdo, que se
encontra nos papeirosos sem outro symptoma base-
dowiano.

As perturbagdes da deglutigiio reconhecem varias
causas; assim, ao nivel do zstkmo, estas perturbagdes
sdo devidas quer a uma thyroidea accessoria hyper-
trophiada na base da lingua, quer 4 congestao vari-
cosa da base da lingua quando a circulagio nas veias
de retorno se faz com difficuldade.

Ao nivel da laryuge e esophago, as compressoes
lateraes e anteriores por intermedio do canal laryngo-
tracheal e as deformagdes consideraveis d'este ultimo
canal, interessam raramente o calibre do tubo diges-
tivo para estorvar a passagem dos alimentos: por-
tanto, n'estas condigbes a papeira pdde contrahir
adherencias intimas com a pharynge e esophago.
Quando a compressdo e as adherencias se estendem
muito para baixo, um dos recurrentes enconfra-se,
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quer recuado, quer englobado nas adherencias: o
recurrente esquerdo pela sua situagdo é mais solida-
rio das deformagdes do esophago. Nos casos medios
de dysphagia, os doentes queixam-se de algumas
dores e principalmente de lentiddo na deglutigdo;
raramente sdo obrigados a limitar-se aos alimentos
liquidos.

O esophago pode algumas vezes ser ulcerado
pela papeira. Gooch e Lebert viram fragmentos de
kistos thyroideus expulsos pelas vias digestivas. Cru-
veilher cita um caso em que existia uma ulceragio
circular da parede posterior da pharynge, produzida
pelos bordos posteriores da cartilagem thyroidea
Jangada para traz pelo tumor. N'uma observagio de
Cornil, o esophago era perfurado por uma papeira
que vinha fazer saliencia na sua face interna.
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Tratamento.

Temos por fim referir-nos principalmente ao tra-
tamento cirurgico, por isso limitamo-nos a dizer que
0 tratamento medico deve ser tentado sempre que
ndo haja necessidade d'uma intervengdo immediata,
pela medicagdo iodada de Coindet. Caso esta ndo dé
resultado, recorre-se assim como fizeram Kocher e
Bruns 4 ingestio da thyroidina e as diversas prepa-
ragdes thyroideas. Bruns, por este meio obteve em
350 papeiras parenchymatosas simples 28 curas com-
pletas, 115 melhoras bastante accentuadas, 115 me-
lhoras pouco sensiveis e 92 resultados nullos. A
edade desempenha um papel importante n'estes re-
sultados e péde mesmo dizer-se que € nos individuos
de menos de 20 annos que se emprega este methodo.

Quando a medicagio actua, os seus effeitos ma-
nifestam-se ao fim de quatro a cinco dias, pela di-
minui¢do de volume do pescogo e menor difficuldade




na respiragéo; porém chegado a um ponto, o tumor
nio regressa mais e se os tecidos hyperplasiados
voltam ao estado normal, ¢ raro que ndo fiquem na
glandula pequenos focos mal extinctos, que originam
recidivas.

Bruns, seguindo os seus doentes, verificou que
em 75 por 100 a recidiva dava-se um a quatro me-
zes depois de ter cessado o tratamento; para a evitar
era necessario que o doente retomasse o tratamento
primitivo de tempos a tempos.

Berard baseando-se nas applicagdes de Kocher,
Mickulicz e Ewald conclue: ¢que a medicagéio thy-
roidea se emprega nas papeiras parenchymatosas
sem phenomenos basedowianos e sem kistos antigos
de paredes fibrosas, que nos individuos abaixo de
vinte annos se obtem curas em 8 por 100, e devera
ser ensaiada sempre que se.possa, antes de recorrer
a um methodo cirurgico».

Os outros tratamentos palliativos pelas injecgdes
intersticiaes e puncgdes parecem nido darem resultados
mais favoraveis: as estatisticas mostram que as punc-
¢oes simples curam a papeira Kistica na proporgéo
de 3/, quando se trata de kistos recentes pouco vo-
lumosos e de '/, a ?/,, quando sdo velhos kistos de
paredes calcificadas. Tanto para os primeiros como
para os segundos, as vantagens diminuem pelo receio
de hemorrhagias e suas consequencias.

A puncgiio do kisto seguida de injecgdo iodada
offerece algumas vantagens sobre a puncgdo simples,
por evitar as recidivas, mas augmenta os perigos das
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complicagdes ulteriores, quer pela inflammagdo e
suppuragdo da papeira, quer determinando uma es-
tenose da trachea por retracgfio fibrosa dos lobos,
quer fixando a capsula aos orgdos adjacentes.

Pelas consequencias que as puncgdes Kisticas po-
dem acarretar, devem ser sempre regeitadas, mesmo
como methodo de urgencia para combater a asphy-
xia imminente das papeiras suffocantes.

As injecgBes intersticiaes na papeira parenchy-
matosa, seriam, segundo Mosetig e Garré mais be-
nignas e efficazes. Wolfler é de opinido que se deve
tentar as injecgOes intersticiaes unicamente depois de
ter falhado o tratamento medico, nos doentes que
ndo querem soffrer a operagio por pusillanimidade
ou pelo receio d'uma cicatriz indelevel.

Entre todos os papeirosos é conveniente experi-
mentar o tratamento iodado, ou se podermos vigiar
de perto os doentes, a medicagio thyroidea : se ao fim
d’'um mez a seis semanas nio ha atrophia apreciavel
e se o doente se recusa a uma operagdo, pode-se
utilisar a injecgiio intersticial de Garré. Em todos os
outros casos recorre-se a thyroidectomia parcial, 4s
enucleagdes ou & exothyropexia.

Histeria das operagdes sobre a papeira

Apesar de numerosas discussdes nio se chegou
a um accdrdo sobre quem foi o cirurgido que pri-
meiro extirpou uma papeira. Assim, Pesme attri-
bue esta operagio a Albucasis, Wirchow a Fabrice
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d'Acquapendente, outros a Paul d'Egine e Guy de
Chauliac,

Os contemporaneos d'Ambroise Paré confundiam
a papeira com o0s outros tumores do pescogo; se-
gundo Hédenus as observagdes eram tdo deficientes,
para muitos casos, que ndo se podia affirmar se o
tumor extrahido era ou ndo uma papeira,

Fabrice de Hilden foi o primeiro que fez consi-
deragOes nitidas sobre a papeira e perigos consecu-
tivos 4 extirpagio.

No seculo xviu, parece que os cirurgides se aba-
langaram muito na sua audacia operatoria, e se ha
operagdes coroadas d'exito, como as de F reytag,
Vogel, Giraudy e Désault, outras ha que néo o foram,
como as de Bonnet (de Clermont-Ferrand), Gooch e
do proprio Désault, que vé alguns seus operados mor-
rerem de hemorrhagias, ndo obstante os esforgos em-
pregados para as sustar. Com estes insuccessos,
Haller, Pelletan, bem como a maior parte dos mem-
bros da Academia de Cirurgia reprovaram a thyroi-
dectomia. Em 1794, Wichmann dizia que querer
extirpar a papeira era, ¢em bom allemao, cortar li-
teralmente a garganta ao seu doentes.

Com os insuccessos de Désault e Dupuytren a
thyroidectomia foi abandonada em Franga; mas
como em 1779 Moreau foi feliz n'uma operagio
d’esta natureza, Désault animou-se a operar duas
papeiras em 1701, sendo apenas feliz n’'uma d’ellas.
Em 1808 uma mulher, a instancias suas, ¢ operada
por Dupuytren, morrendo 35 horas depois da opera-




gao: na autopsia viu-se o recurrente direito cortado
e apertado n'uma ligadura.

Hédenus tornou-se partidario d'esta operagio,
apesar de Liston, Abraham, John Bell e a maior
parte dos cirurgides francezes a condemnarem. Em
1817 Rullier dizia que esta operagdo, possivel quan-
do se tratasse de tumores isolados, muito pedicula-
dos, era formalmente interdicta contra as hypertro-
phias diffusas; Dieffenbach «¢que s6 se devia pensar
com horror n'estas emprezas temerariass; Boyer di-
zia que a extirpagdo da papeira cestava no numero
das operagbes que a prudencia, a razdo e a expe-
riencia reprovams.

Na Allemanha, Graefe e Wein continuaram com
estas operagdes, ao passo que na Inglaterra e Fran-
ga, Jones e Lange propunham para a papeira vas-
cular a ligadura das arterias thyroideas, que depois
foi praticada nas outras variedades de papeira por
grande numero de cirurgides, entre os quaes Green,
Couate em 1818, Velpeau em 1825, Langenbeck em
1829.

Mayor propéz um outro processo, a ligadura em
massa, que foi renovado no seculo xvin por Heister
e Moreau e adoptado por Bruninghausen, Mayor e
muitos cirurgides suissos aos quaes dd alguns suc-
cessos. Bach, Ehermann e Ballard modificaram este
processo, adoptando a ligadura sub-cutanea.

Em 1835 Nélaton, operando um kisto thyroideu
em presenga de Demarquay e Denouvilliers, vé suc-
cumbir o doente com uma hemorrhagia. Este ci-




rurgiio fez notar na Sociedade Anatomica que.a ar-
teria thyroidea inferior tinha um volume considera-
vel. Em 1836, Voisin obteve uma cura e Roux um
insuccesso. Em 1842, Sedillot extirpou uma papeira
com bons resultados. Roux ndo desanima, e em
1847 pratica nova intervengdo de resultado funesto,
e em 1850 uma outra com resultado excellente. Em
1851 Sedillot pratica, com resultado, uma nova thy-
roidectomia, e a partir d’esta epocha a thyroidectomia
¢ definitivamente abandonada em Franga.

Na Inglaterra, em 1862, Steele mostra a Socie-
dade Medica de Liverpool, em nome de Parsons,
uma papeira extirpada com successo completo n'uma
rapariga hysterica. Um pouco mais tarde, Voss (de
New-York) praticou a thyroidectomia com resultado
satisfatorio, tendo todavia de recorrer durante a ope-
ragio ao esmagador de Chassaignac para evitar a
hemorrhagia. Schuh, Middeldorph, Boeckel pratica-
vam a operagio com a ansa galvanica. Billroth
praticava o esmagamento sub-cutaneo da papeira
com um trocart.

Na Inglaterra, Suissa e Allemanha, gragas 4 anti-
sepsia, as estatisticas tornaram-se mais animadoras,
e em 1871 Bridre d'Yverdon faz a rehabilitagio da
thyroidectomia em Franga e Michel (de Nantes) de-
monstra ndo haver razdes para a abandonar,

Contra a hemorrhagia, Héron-Watson propde a
Jlaqueagdo dos vasos thyroideus; por este processo
obtem cinco curas, ao mesmo tempo que Duncan
Gibbe preconisa a extirpagdo do isthmo.




Em 1875 Kuester obteve uma reuniio por pri-
meira intengdo depois d'uma extirpagio total. Rose
estuda as estenoses e degenerescencias da trachea con-
secutivas a operaglo, e em 1879 Duplay aconselha
ndo levar o bisturi sobre o corpo thyroideu a nédo
ser em casos de forga maior.

Em 1880, Labbé, Tillaux, Péan e Richelot véem
as suas operagdes coroadas d'exito. Em 1882 Re-
verdin assignala a existencia d'um myxoedema ope-
ratorio consecutivo a extirpagio total; esta desco-
berta leva os physiologistas a estudar as funcgdes
thyroideas e d'ahi o substituir-se a thyroidectomia
total pela thyroidectomia parcial, enucleagdes e exo-
thyropexia.

Anesthesia nas operacdes sobre a papeira

As alteragbes que a papeira occasiona collocam
os doentes em imminente risco de asphyxia, e dizem
os adversarios da anesthesia que os perigos augmen-
tam pelos narcoticos. Assim, o ether exagera as per-
turbagdes respiratorias, augmenta as secregdes bron-
chicas, determina accessos de tosse por irritagio da
mucosa. Esta dyspnea congestiona os vasos do pes-
cogo e favorece a entrada d’ar nas veias, podendo
complicar-se de asphyxia brusca por espasmo glot-
tico, abaixamento da trachea, ou pelo entumecimento
da mucosa.

O chloroformio é contra-indicado pelo estado do
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coragiio e susceptibilidade do pneumogastrico. E a
elle que se atfribue a maior parte das mortes subitas
assignaladas pelos cirurgides no principio da anes-
thesia, quando a respiragdo se tinha conservado nor-
mal até ahi. Tillaux, Roux (de Lausanne), Reclus,
Reverdin e Jaboulay limitam-se a injectar ao longo
da linha de incisdio uma solugdo de cocaina a I
por 100.

Apesar de Roux ser partidario da anesthesia lo-
cal, pratica n’alguns seus doentes a anesthesia geral
e diz Poncet que ha uma questdo de tacto cirurgico,
que se deve resolver para cada doente em particular.
Nos adultos, cuja arvore aerea estd em bom estado,
ou nos velhos de myocardio forgado, emprega o
ether. Nos individuos que antes da operagfio apre-
sentam signaes de congestio pulmonar, prefere a
anesthesia pelo chloroformio. Wolfler emprega a
anesthesia mixta de Nissbaum (morphina e chloro-
formio); injectando a morphina quinze minutos an-
tes da narcose e em seguida o chloroformio em doses
muito fraccionadas, obtem uma anesthesia sufficiente
para supprimir a dor, e muito superficial para que
os doentes tenham conhecimento dos seus movimen-
tos e procurem posigdes que se tornem favoraveis.

Qualquer que seja o anesthesico empregado, a
anesthesia geral deve ser profunda e o cirurgiio es-
tar munido do indispensavel para praticar a tracheo-
tomia, caso seja preciso.

A posigio mais preferivel a dar ao doente, parece
ser a horisontal com a cabega um pouco levantada.




Thyroidectomia pa_rcial.

A thyroidectomia parcial consiste na ablagdo de
um segmento do corpo thyroideu hypertrophiado,
quer esta porgio comprehenda ou nédo tecido sdo.

A operagao da thyroidectomia parcial extra-capsu-
lar pode dividir-se em seis tempos:

1. Iucisdo das partes molles. — Sdo numerosas
as formas d’incisdes que se tem empregado. Em 1883
Liebrecht contava 22 formas, cinco annos depois
Chrétien contava 32 em I, T, L, H e V interessando
ou ndo o esterno-mastoideu.

O professor Poncet faz uma incisdo longitudinal
no centro da papeira, e caso seja preciso uma inci-
sdo crucial, estendendo-se d'um esterno-mastoideu
ao outro. A incisdo deve ultrapassar os limites da
papeira, a ndo ser que esta seja nitidamente Kistica
e susceptivel de ser punccionada antes de toda a
tentativa de isolamento.

Se a pelle‘ é sulcada de grossas veias, devem-se




seccionar entre duas pingas hemostaticas. Por falta
d'esta precaugdo, Wolfler viu um operado de Billroth
morrer pela entrada d'ar nas veias sub-cutaneas. Ber-
gman e Sonnembourg recommendam laquear ou pin-
car todas as veias que se vé sangrar.

Seccionadas as partes molles, chega-se ao tumor
atravez do intersticio celluloso que separa os infra-
hyoideus, ou atravez d'estes musculos, que em geral
offerecem pouca resistencia 4 sonda canula.

2.° Isolamento do twumor. — O isolamento da pa-
peira lateral pratica-se pelos methodos de Billroth e
de Kocher.

Para a hemorrhagia ndo embaragar o operador,
Michel e Rose siio de opinido que o isolamento deve
comegar pelo corno inferior, Billroth, Reverdin e
Kronlein comegam pelo superior, sempre mais ac-
cessivel.

Para Jaboulay, deve agarrar-se, todas as vezes
que se possa, o bordo externo pelo seu meio para

luxar o lobo. Depois que a papeira esteja isolada de

toda a adherencia, ¢ conduzida por tracgdes suaves
para féra da sua loja, e se o cirurgido reconhece que
o isolamento se torna perigoso, pdde segundo Pon-
cet e Jaboulay deixar a papeira incompletamente
isolada, porque esta tem probabilidades de atrophiar-
se espontaneamente.

3.° Lagueagdo dos vasos.— Héron Watson la-
queia os vasos antes de intervir, mas este processo
torna-se impossivel para as grandes papeiras.

Como as veias sdo mais superficiaes, a laqueagio




comega por estes vasos, com grande prudencia por
causa da sua friabilidade, por se lacerarem facilmente
debaixo da sonda canula e por serem seccionados
totalmente quando o flo que serve para a laqueagio
estd muito apertado.

Na laqueagio das arterias, comega-se pela thy-
roidea superior, no ponto em que vae langar-se no
corno superior. Esta arteria pode laquear-se com a
veia, mas & preferivel fazel-o em separado e ter o
cuidado de néo incluir o nervo laryngeo superior.

A laqueagiio da thyroidea inferior € bastante diffi-
cil pelas modificagdes que esta arteria soffre com a
papeira.

Segundo Wolfler, deve ser procurada proximo da
trachea, visto ser esse o ponto por onde penetra na
glandula, devendo-nos certificar ao mesmo tempo da
situagdo dos ramos terminaes e das relagdes que af-
fectam com os recurrentes. Conhecida a relagio da
arteria com o recurrente, qual deverd ser o ponto de
laqueagdo ?

Wolfler recommenda ligar os ramos terminaes,
Kocher o tronco arterial, Reverdin, o tronco arterial
para fora do recurrente e os ramos desnudados jun-
cto ao ponto de penetragdo na capsula.

A operagiio torna-se ainda mais complicada pela
fusio da bainha do recurrente com a capsula da
papeira. :

Em virtude das anastomoses das arterias da pa-
peira, é conveniente laquear o topo periferico e o
central.
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4.° Lagueagdo do pediculo do tumor. — A papeira
esta adherente 4 trachea pelo ligamento suspensor e
lateral: corta-se este ultimo ligamento ao bisturi,
chega-se ao isthmo, laquea-se a arteria communi-
cante superior, destaca-se o pediculo do tumor da
face anterior e lateral da trachea e termina-se a sec-
¢do do isthmo com tesoura, bisturi ou thermocaute-
rio. A complicagdo que pdde surgir, é o abaixamento
| da trachea amollecida quando deixa de ser susten-
| tada pela tala que lhe fornece o pediculo da papeira.
| Este accidente pode ser previsto e em parte evitado
pelo operador. |
Se o amollecimento da trachea se reconhece de- |
| pois de extirpada a papeira, poder-se-ha talvez evi- |
| tar o abaixamento pelos processos de Kocher e Maas. \
| 5.° Suturas ¢ pensos. — Depois de terminado o
que deixamos dito, passa-se um fio de sutura sobre
o hilo, laqueiam-se os vasos que ainda estavam pin-
¢ados e suturam-se os musculos. Raramente a fe-
| rida consecutiva a thyroidectomia é sécca; produz-
| se nos primeiros dias um escoamento roseo, a que
se deve dar ampla sahida por meio de mechas de
gaze collocadas na parte inferior da ferida, ou por
um dreno de caoutchouc. Durante o tempo em gque
se conservam as mechas ou drenos, os tegumentos
approximam-se por meio de fios metallicos, porém,
se quizermos conservar a forma exterior do pescogo
€ conveniente empregarmos a sutura intra-dermica.
Para as suturas profundas emprega-se a seda, catgut
ou crina de Florenga.

g
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A complicagdo a recear ¢ a suppuragdo em volta
d’'um fio septico, e assim, serd vantajoso no caso de
papeira muito vascular, para ndo augmentar o. nu-
mero de fios, substituir a laqueagio dos pequenos
vasos pela forcipressura, que geralmente ao fim de
24 a 26 horas evita uma hemorrhagia secundaria.

Os pensos devem ser feitos de maneira a evitar
as infecgbes pelos orificios naturaes da face e a man-
teria cabega, porque a queda brusca para a frentes
ou para os lados durante o somno nos primeiros
dias depois da operagio € susceptivel de determinar
a asphyxia.

O doente deve conservar-se immovel e n'uma
posigio que favorega o escoamento dos liquidos da
ferida para o exterior.

Os cirurgides introduziram varias modificagdes
n'esta operagéio, devidas quer & sua pratica, quer 4
séde da papeira.

Como ja dissemos algumas palavras da thyroide-
ctomia da papeira lateral, vamos agora referir-nos a
thyroidectomia da papeira do lobo médio.

Depois da incisdo das partes molles, que deve
ser feita com precaugdo, procede-se a hemostase pre-
ventiva; a laqueagdo da arteria communicante su-
perior; procura-se conhecer a largura dos pediculos
que ligam o lobo médio aos lobos lateraes e verifi-
ca-se se existe ou ndo a arteria thyroidea media.
Se os pediculos lateraes sdo estreitos, passam-se dois
fios e seccionam-se entre elles, destaca-se o liga-
mento suspensor e extirpa-se o tumor de cima para
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baixo, terminando pela laqueagdo da arteria thyroi-
dea media. Se os pediculos sdo largos, com proba-
bilidades de sangrar abundantemente 4 secgéo, lu-
Xa-se a papeira de baixo para cima procurando-a
com o0s dedos introduzidos por traz da forquilha do
esterno. Secciona-se entre dois fios a tyroidea media,
destacam-se¢ os pediculos lateraes comprehendidos
n‘'um s6 no, ou quando sdo muito largos n'uma
laqueagio em cadeia para terminar pela secgio do
ligamento suspensor.

A ablagdo do lobo medio torna-se por vezes
difficil por causa do achatamento da trachea e da
dyspn'ea causada pela compressdo d'esta; por isso
as tracgles durante o acto operatorio devem ser
dirigidas de traz para deante.

Na papeira retro-esternal a thyroidectomia extra—
capstular so deve ser tentada se o tumor poder ser
luxado sem que se tenha de exercer o menor esforgo :
se as adherencias resistem, tenta-se a enucleagio ca-
psular e resecca-se, se necessario {or, o punho do
esterno.

Quando a mobilisagio acima da forquilha é im-
possivel por causa das adherencias, recorre-se &
puncgdo, caso se trate d'um kisto, ou & tracheoto-
mia immediata, caso se trate d’'uma papeira solida e
gue o doente esteja em riscos d’asphyxia. Depois da
extirpagdo do lobo medio o espago que fica vasio
enche-se, quer com uma esponja esterilizada cercada
de gaze iodoformada, quer com um dreno.




Accidentes que pedem sobrevir durante a thyrei-
dectemia parcial e cemplicagdes immediatas

Hemorrhagias operatorias ¢ sccundarias. — Du-
rante a operagdo podem sobrevir hemorrhagias con-
sideraveis, por isso deve haver a maxima prudencia
quando o bisturi se approXima do esterno para nao
séccionar a anastomose transversa das jugulares
anteriores e evitar tanto quanto possivel a entrada
d’ar nas veias. Logo que o cirurgido reconhega a
entrada d’ar na veia deve fechar a ferida. Se sobre-
vem accidentes de asphyxia e syncope € inconve-
niente empregar a respiracdo artificial, porque péde
dar entrada a novas quantidades d’ar: seria util re-
correr a faradisagdo da regido precordial ou 4 aspi-
ragdo do sangue espumoso contido nos troncos bra-
chio-cephalicos, com um trocart de Potain, como
indicam Woalfler e Jullien, embora nunca a tivessem
feito. £ no isolamento da papeira que mais se deve
receiar das hemorrhagias venosas, sendo estas prin-
cipalmente para temer na papeira retro-esternal. As
hemorrhagias por lesdes organicas dos grossos tron-
cos venosos do pescogo SA0 raras € pouco para
temer. Warren Green em 1866 e Borrel e 1883 abri-
ram a jugular interna sem conseguencias para o
operado.

As hemorrhagias arteriaes comportam-se como
as venosas. Evitam-se apertando fortemente o fio
da laqueagdo.
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As hemorrhagias tardias sdo pouco frequentes
como se comprova pelos operados de Poncet e Ja-
boulay. N'estes as hemorrhagias foram originadas
pelas adherencias da gaze que servia de dreno, aos
vasos profundos. No operado de Mosetig foi conse-
cutiva 4 ulceragio dos troncos venosos thyroideus
sob o contacto prolongado d’'um dreno.

Embora se empreguem todas as precaugdes as
hemorrhagias tardias nem sempre se podem evitar e
s6 em casos raros como nos de Pozzi, Reverdin e
Poncet, etc., sio susceptiveis de produzir a morte.

Accidentes respiratorios ¢ complicagoes provindo
da trachea ¢ dos nervos laringeos. — Ja fallamos nas
alteragdes que a trachea soffre, por isso nos dispen-
samos agora de o repetir.

Alem das syncopes cardiacas mortaes que se
observam no principio da anesthesia, podem ainda
observar-se accidentes graves de asphyxia antes
da incisdio da pelle. Entre as causas d'estas perturba-
¢Oes respiratorias devemos assignalar: a posigio do
doente, a influencia que o anesthesico empregado
exerce sobre o pulmio, a compressio da trachea,
o espasmo da glotte consecutivo 4 irritagio ou a
compressio dos recurrentes pela papeira. Os acci-
dentes asphyxicos sdo mais para temer quando a
papeira € descoberta e se procede ao seu isolamento.
Por vezes, estes accidentes apparecem so na occa-
sido da secgdo do pediculo, provindo talvez do amol-
lecimento e abaixamento da trachea, e o que os torna
graves & darem-se tanto no fim da operagio como




alguns dias depois, assim como succedeu a um
doente de Poncet, ao qual tirou um kisto contendo
500 gr. de liquido. O operado morre 48 horas de-
pois com signaes de broncho-pneumonia. Todos es-
tes accidentes sobreveem nos individuos cujas vias
respiratorias ja estdo doentes: além das causas que
apontamos, devemos mencionar a accumulagio de
mucosidades na trachea, larynge e garganta dos pa-
peirosos attingidos de catarrho, que se submettem
a anesthesia pelo ether. Maas vé morrer um doente
que nao pode expulsar as mucosidades accumuladas
no ponto estenosado da trachea.

Nos papeirosos operados por perturbagdes respi-
ratorias, Rose propde a tracheotomia preventiva; mas
em 1893 Kocher, Wolfler, Maas e Billroth regei-
tam-a.

No mesmo anno, a proposito d'uma communica-

¢80 de Pozzi, a Sociedade de Cirurgia pronuncia-se

em Franga contra a tracheotomia preventiva. Esta
operagdo além de ser insufficiente, quando a asphy-
Xia € devida 4 congestio pulmonar aguda, ou &
obstrucgdo dos grossos bronchios por mucosidades,

€ perigosa por se poder complicar de broncho-pneu-

monia. Segundo Poncet, mesmo durante o acto ope-
ratorio ndo se deve fazer a tracheotomia, a ndo ser
como ultimo recurso, excepto para as papeiras retro-
esternaes adherentes, visto os deslocamentos expa-
rem a hemorrhagias muito graves.

Se a dyspnea é inquietadora desde o principio
da operagio, € necessario segundo Krénlein seccio-




nar immediatamente as partes molles e dilacerar as
camadas fibro-musculares que comprimem a papei-
ra: se este meio ndo da o resultado desejado, faz-se
entre duas pingas a secgdo media do isthmo, como
recommenda Sidney Jones.

Se a dyspnea continua, Poncet e Jaboulay indi-
cam vér se ¢ um lobo e qual, ou se siio os dois que
exercem pressdo sobre a trachea e luxal-os o mais
possivel para fora da ferida.

Que fazer quando se deu o achatamento da tra-
chea, e no momento da secgio do pediculo a asphy-
xia se torna imminente?

Sem duvida, devemos recorrer a tracheotomia,
mas para esta ser efficaz € necessario que seja feita
d’'uma maneira especial. A incisdo depende do estado
da trachea e da forma da papeira; a canula deve ser
longa e muito volumosa. Em 1878, Konig apresen-
tou um modelo bastante imperfeito; a sua introduc-
¢io era difficil, a limpeza incompleta e a sua forma
oppunha=-se 4 introducgdo d’uma canula interna. Em
1880, Poncet fez construir uma canula apresentando
todas as vantagens sobre a de Konig. Em 1892,
Verneuil apresenta um modelo analogo ao de Konig,
differindo apenas em se poder adaptar uma canula
interna.

Depois de desapparecer os accidentes asphyxi-
cos, deve-se tirar logo a canula?

Excepto nos papeirosos ha muito tempo attingi-
dos de bronchite e d'emphysema, e n'aquelles em
que a extracgio da canula se impde, espera-se mui-
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tas semanas antes de dar livre entrada ao ar nas
vias naturas. E conveniente fazer preceder a ablagao
definitiva d'algumas tentativas, durante as quaes se
procede 4 reintroducgdo immediata ao menor ameago
de asphyxia.

N'alguns casos excepcionaes, os operados con-
servam a canula durante mezes, como nos dois ca-
sos de Ollier, em que a canula esteve permanente
dois annos, e nos casos de Terrillon e Gangolphe
um anno. Em media poder-se-ha tentar retirar a ca-
nula ao fim d'um mez.

As lesDes dos nervos laryngess consistem na sua
laqueagdo com uma das arterias thyroideas, na sua
sec¢do, na sua tracgdo durante o isolamento do tumor,
ou na sua inflammagao consecutiva ao contacto pro-
longado das solugbes antisepticas fortes.

Dupuytren, na autopsia d’'um dos seus operados
encontrou o recurrente direito cortado e apertado no
fio de laqueagdo. Mais tarde, Roux encontrou o re-
currente esquerdo cortado e um abcesso no mediastino.

Wolfler attribue as lesdes do Jaringeo superior as
falsas degluticdes por anesthesia laryngea e a dys-
phonia crico-thyroidea dos primeiros dias consecuiti-
vos & operagdo. Devemos tambem mencionar a dys-
phagia dolorosa, principalmente accentuada a passa-
gem dos alimentos sobre a base da lingua, muito
frequente na exothyropexia, e proveniente, quer da
congéstﬁo venosa, quer da irritacdo dos filetes sensi-
tivos do laryngeo superior.

A lagueagdo do recurrente determina quasi sempre
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espasmo glottico e s6 mais tarde € que a degeneres-
cencia do nervo se acompanha de paralysia.

As lesdes irritativas d'este nervo, quer por trac-
¢Des, quer por.acgdo dos antisepticos fortes, teem
effeitos muito variaveis. Na sua estatistica Wolfler
menciona paralysias operatorias na proporgio ds 32
por 100 e Jankowski na de 14 por I00.

A paralysia por secgdo dos recurrentes pode ser
completa para os adductores e abductores da glotte;
as duas cordas vocaes ficam em posigdo cadaverica.
Ou antes, a paralysia glottica unilateral ou bi-lateral
€ completa e o operculo laryngeo apresenta uma obli-
quidade anormal. Rotter, para explicar estes factos,
¢ de opinido que a ansa de Galeno encerra filetes
motores para o musculo aryepiglottico. Ou antes, a
paralysia laryngea & complicada de paralysia parcial
da pharynge e porgio inicial do esophago: durante
alguns dias os doentes s6 podem engulir um pouco
de liquido. Esta paresia pharyngo-esophagica é sem-
pre transitoria, mesmo quando as paralysias laryngeas
persistem.

Wolfler menciona alguns casos em que ha para-
lysia completa ou incompleta da glotte sem que haja
secgdo dos recurrentes. Para explicar estas paraly-
sias operatorias, tém-se invocado varias causas en-
tre as quaes citamos: as contusdes do nervo, que
pode ser apertado n'uma pinga hemostatica, como
n'um caso de Wegner: a apprehensdo pelo fio de
laqueagdo, como no caso de Hamilton; as lavagens
antisepticas, segundo Reverdin e Julliard. Rara-
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mente estas perturbages persistem ao fim d'algumas
semanas. ;

Em certas paralysias incompletas das cordas, li-
mitadas aos abductores ou a glotte respiratoria, pode-
se admittic uma lesdo operatoria de alguns filetes,
unicamente do recurrente, ou uma atrophia anterior
de alguns musculos laryngeos pela compressiao
prolongada da papeira. Seja qual for a origem da
paralysia, € impossivel pronunciar-se durante os dias
que seguem 4 operagio sobre a gravidade das per-
turbagdes.

Durante o acto-operatorio o grande sympathico
pode ser ligado em massa com a arteria thyroidea
inferior, e as suas anastomoses com os nervos laryn-
geos teem probabilidades de serem pingados ou lace-
rados n'uma desnudagdo prematura. Finalmente, os
seusramos thyroideus sdo sempre puxados e em parte
lacerados no tempo do isolamento da papeira.

E principalmente a esta ullima lesdo, e as suas
acgdes reflexas, que devemos attribuir as perturba-
¢Oes assignaladas por Reverdin, Jaboulay e outros,
depois das diversas intervengbes em que € preciso
fazer a luxagio do lobo doente (thyroidectomia, exo-
thyropexia): estas perturbagdes consistem em modi-
ficagbes da dilatagao pupillar e da estatica do globo
ocular e em paralysias vaso-motoras da face, todas
sem gravidade.

Jaboulay, attribue a destruigdo dos filetes sym-
pathicos thyroideus as perturbagdes trophicas que
influem sobre a glandula depois das operagdes par-
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ciaes para produzir a regressio das porgdes restan-
tes hypertrophiadas.

Nos casos de papeira benigna ndo se tem assi-
gualado a secgdio do premmogastrico, mesmo quando
0 tumor muito adherente aos vasos necessita a re-
secgdo d’'um segmento da jugular interna.’

Chrétien falla muito superficialmente sobre as le-
sOes operatorias d'este nervo e nos casos de morte
consecutivos a thyroidectomia. Riedel incrimina como
causa da morte a alteragdo d'este nervo por uma so-
lugdo phenica forte. Boyer e Julliard as suffusdes
sanguineas existentes na sua bainha.

Tudo isto parece ndo passar de simples hypo-
theses, porque Czerny reseccou o tronco d'um d'estes
nervos sem consequencias para o doente, se bem que
as duas jugulares internas, a jugular externa, a ca-
rotida e o hypoglosso esquerdo fossem cortados ao
mesmo tempo. Além d'isso, o pneumogastrico foi
desnudado muitas vezes sobre um grande compri-
mento sem que sobreviessem perturbagdes cardiacas
ou respiratorias graves,

Dupuytren cortou o kypoglosso ao nivel da anas-
tomose que envia ao plexo brachial, resultando d'ahi
uma paralysia com atrophia da metade correspon-
dente da lingua.
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Complicagdes da ferida ¢ accidentes
post-eperaterios

i

Podem=-se observar varias complicagdes depois
da thyroidectomia como: hemorrhagias prolongadas
ou tardias, infecgOes locaes e perturbagdes respira-
torias com ‘ou sem lesdes dos recurrentes. Ha, po-
1ém, o syndroma denominado por Poncet e.Jabou-
lay, febre thyroidea post-operatoria, que nao € nem
pode ser considerado como uma complicagio. Na
‘propria tarde do dia da operagio ou no dia seguinte,
a temperatura eleva-se bruscamente a 30 e mesmo
40 graus, para oscillar depois entre 38 e 40 com re-
missdes matinaes ndo constantes até que dez a doze
dias depois chega 4 normal.

O que nos desperta a attengdo quando observa-
mos um doente n’estas condigdes é o desaccordo en-
tre a hyperthermia e a frequencia do pulso e a res-
piragio. O operado pdde accusar calor, suores abun-
dantes e tremuras; os tegumentos podem apresentar
uma vaso-dilatagfio irregular, mas estes accidentes
basedowianos em miniatura deixam o estado geral
quasi intacto. A lingua mantem-se humida e rosea,
as funcgdes digestivas indemnes, os ruidos do cora-
¢do regulares e bem batidos, e a auscultagdo do pul-
mao da resultados negativos.

Se dois ou tres dias depois se descobre a ferida,
encontram-se as mechas de drenagem embebidas de
uma serosidade clara sem cheiro, que infiltra o penso:
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os tegumentos da visinhanga ndo estdo inflammados
nem quentes nem edemaciados.

Trata-se, pois, mais d'uma hyperthermia do que
d’'uma febre propriamente fallando.

Esta hyperthermia ndo traz consequencias imme-
diatas ou ulteriores, quando ndo se acompanha de
nenhum phenomeno geral provindo d'uma infecgéo
local ou broncho-pulmonar. A febre thyroidea é an-
tes um phenomeno physiologico do que uma com-
plicagiio na evolugdo da ferida:

Devemos tambem assignalar a hyperthermia de-
vida 4 infecgiio da ferida, que se observa principal-
mente quando se faz a tracheotomia e¢ quando ha
hemorrhagia abundante durante e depois da operagio,
porque n’estas condigdes os microbios do nariz e
bocca encontram nos tecidos infiltrados terreno pro-
prio ao seu desenvolvimento, A dysphagia post-
operatoria facilita tambem a infecgdo forgando os
doentes a expellir muita saliva e parcellas alimenta-
res que apesar do penso podem chegar a ferida.

As infecgdes podem tambem ser .originadas nos
fios de ligadura, principalmente fios de séda, ou
em volta das mechas de gaze iodoformada: o seu
principal perigo é a mediastinite observada antes da
antisepsia por Rullier em 1808, por Roux em 1847
e mesmo depois por muitos cirurgides entre os quaes
Wolfler e Bouilly.

Quando este accidente sobrevem, o operdor apre-
senta signaes de septicemia geral muitas vezes sem
localisagio apreciavel. Poder-se-hia a principio con-




fundiv com a febre thyroidea, mas bem depressa
apparecem os signaes caracteristicos da mediastinite
podendo esta complicar-se de pleurisia, pericardite
suppurada e focos de broncho-pneumonia.

A ferida cervical infectada é aberta largamente e
desinfectada com a menor quantidade possivel de
liquidos antisepticos que poderiam facilitar a diffusdo
do pus no tecido cellular profundo. Mosetig tratou
muitos casos d’estes com resultado enchendo o es-
pago supra esternal de glycerina iodoformada.

As  perturbagoes respiratorias podem principiar
durante a operagio augmentando ou desapparecendo
rapidamente. '

Estas perturbagdes sdo devidas a obstruccdo dos
bronchios pelas mucosidades, ao abaivamento ou
curvatura da trachea ¢ ds lesoes dos recurrentes.

Se ndo houver perturbages de degluticdo a /-
persecregdo da trachea desapparece ao fim de dois
ou tres dias quando todo o ether foi eliminado: so
raramente favorece a apparigdo da broncho-pneumo-
nia podendo unicamente determinar dyspnea e acces-
sos de tosse que facilitam as hemorrhagias tardias e
a obliteragdo da trachea por congestio da mucosa.

Quando as mucosidades sdo muito abundantes
Wolfler recommenda fazer a lavagem da pharynge
antes do penso.

O abaivamento da trackea post-operatorio sobre-
vem principalmente durante o somno ou nas mudan-
gas de posigéio. Para obviar este inconveniente Maas
recommenda pensos volumosos para manter a fixi-
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dez da cabega: o seu perigo e consideravel embora
ndo determine asphyxia immediata, porque favorece
a ¢congestdo pulmonar e a broncho-pneumeonia. N'um
caso de Poncet, a dyspnea de origem tracheal era
devida as adherencias d'este canal aos planos super-
ficiaes e a cicatriz cutanea.

A dyspnea por lesdes dos recurrentes € em geral
immediata, porém, Wolfler e Kocher citam casos de
paralysias glotticas tardias por compressdo dos re-
currentes englobados no tecido de cicatriz: Walfler
incrimina como causa, as lesdes devidas a irritagdo
que determina em volta d'elle o flo das ligaduras
em massa do corno inferior; para Julliard, a suppu-
ragdo da ferida é uma causa ndo menos frequente.
Para evitar esta complicagdo ¢ conveniente fazer
sempre pediculos pequenos e deixal-os fragmentar
por ligaduras isoladas.

Nio devemos exagerar a gravidade das lesdes
tardias do recurrente: estas lesdes ndo teem deter-
minado mais do que perturbagdes ligeiras que cedem
na maioria dos casos a faradisagio. O prognostico
das complicagdes respiratorias d'ordem mechanica
pode ser aggravado pela apparigio das pneumonias
operatorias.

Em geral estas pneumonias principiam cinco ou
seis dias depois da intervengdo, mas por vezes esta-
lam com uma rapidez fulminante ao fim de 24 ou de
48 horas.

Para estes ultimos casos, Jaboulay ¢ de opiniao
que se trate d'uma septicemia d’origem venosa, trans-
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mittida directamente ao pulmdo por intermedio das
anastomoses dilatadas entre as veias thyroideas e as
veias bronchicas,

A maior parte das vezes a infecgiio é transmittida
a0 pulméo pela trachea e as causas sdo: a infecgio
por uma ferida de tracheotomia ou uma infecgdo
descendente propagada da pharynge ao pulmio, como
nos processos habituaes das pneumonias de degluti-
¢ao. N'estas pneumonias de degluticdo ndo se deve
incriminar exclusivamente nem & passagem da saliva
e dos alimentos na trachea em seguida &4 paralysia
da epiglotte e da pharynge, nem as congestdes pul-
monares por paralysia dos filetes do vago que se
langam nos vaso-motores do pulmio. Wolfler cita
cinco casos de secgdo dupla dos recurrentes durante
as thyroidectomias totaes sem pneumonia consecutiva.

As causas das pneumonias operatorias devem ser
attribuidas: as paralysias laryngo-pharyngeas que fa-
vorecem a passagem dos alimentos para as vias aereas,
ao achatamento da trachea ou espasmo glottico que
favorece a aspiragio profunda d’estas particulas infe-
ctadas, a congestdo venosa que prepara o terreno nos
individuos anteriormente enphysematosos ou attingi-
dos de bronchite chronica.

Péan considera por esta razio os accidentes
broncho-pulmonares como uma contra-indicagéo for-
mal da thyroidectomia.

A evolugdo d'estas pneumonias € muito variavel :
nos individuos novos e vigorosos manifestam-se pe-
los signaes caracteristicos; a cura ¢ frequente: nos




velhos papeirosos cujas vias aereas sdo ja alteradas
antes da operagdo, podem-se limitar a uma elevagio
de temperatura, muitas vezes pouco franca com um
pouco de dyspnea, poucos accessos de tosse, sem
expectoragio e 4 auscultagio encontra-se o peito cheio
de ralas, com sibilos e roncos devidos as mucosida-
des que o doente ndo tem forga para expectorar.
Estas pneumonias torpidas sdo as mais perigosas e
¢ a ellas que se deve attribuir a maior parte da mor-
talidade nos operados attingidos de infecgdes pulmo-
nates post-operatorias.

As perturbacies da degluticdo post-operatorias sdo
quasi constantes nos primeiros dias consecutivos a
thyroidectomia, manifestando-se pela dysphagia que
vae desde o simples estorvo da deglutigdo até a im-
possibilidade de engulir mesmo os liquidos. Crédé
foi obrigado a recorrer a sonda esophagica durante
quatorze dias para ndo deixar morrer de fome um
seu operado. Estas perturbagbes sdo muito passagei-
ras, embora sejam devidas a paresia esophagica
consecutiva a secgdo nervosa, porque em pouco
tempo estabelece-se nos plexos motores suppressoes,
gragas aos quaes os alimentos encontram a sua pas-
sagem facil.

O unico perigo d'esta complicagéo € a penetra-
¢io dos alimentos nas vias aereas e a pneumonia
consecutiva. :

Depois das ablagbes incompletas extensas dos
dois lobos observam-se por vezes complicagoes ner-
vosas ¢ trophicas geracs como phenomenos de my-
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xcedema agudo, principalmente tetania com contra-
ctura momentanea dos bragos, entumecimento da
face, perturbagdes mentaes e perturbagdes de sensi-
bilidade.

A maior parte d'estes phenomenos sdo provavel-
mente devidos, quer as lesGes dos filetes sympathicos,
quer a hysteria, quer a insufficiencia momentanea da
glandula. Em todos os casos, quando estes sympto-
mas se desenvolvem depois da thyroidectomia par-
cial, ndo tardam a melhorar, por vezes mesmo antes
da cicatrizagdo da ferida. Consecutivamente a thy-
roidectomia parcial tem-se observado casos de my-
Xcedema que melhoram pela ingestio de substancia
thyroidea. A maior parte das vezes nas operagdes
que respeitam uma parte da glandula obtem-se re-
sultados favoraveis sobre o estado nervoso e nutrigdo
geral,

Mortalidade

Segundo as estatisticas parece que a mortalidade
na thyroidectomia parcial extra-capsular ¢ de 2 a 3
por 100 tendo como causas a hemorrhagia, a en-
trada d’ar nas veias, as lesbes dos recurrentes e da
trachea, a infecgdo das partes molles e das vias res-
piratorias e a tracheotomia que vae aggravar todos
estes accidentes.




Enucleacio massica de Poncet.

A enucleagio massiga consiste na ablagio da
maior parte dos tecidos d'um lobo thyroideu hyper-
trophiado, operando sob a capsula propria o mais
possivel e sempre debaixo d'ella, ou pelo menos na
visinhanga dos pediculos vasculares.

Por este processo o parenchyma do lobo ndo é
todo tirado.

Poncet faz a enucleagdo massica em tres tempos.

1.° TEMPO — O primeiro tempo da operagio é ana-
logo ao da thyroidectomia parcial, apenas para os
vasos profundos podemos limitar-nos apincar aquelles
que sulcam a parte superficial da capsula no ponto
em que se vae fazer a incisdo.

2.° rempo: Incisdo da capsula ¢ isolamento do tu-
mor.— No ponto proeminente do lobo hypertrophiado
corta-se entre pingas os tecidos que separam a papeira




e introduz-se o bisturi até encontrar o tecido granu-
loso da glandula ou a parede violacea dos kistos.

Dois casos podem apesentar-se:

1. A papeira ndo faz saliencia especialmente
n'um ponto e a capsula propria cercada d’'um potico
de tecido cortical pode ser facilmente destacada. O
dedo escorrega entdo por baixo da capsula e termina
a enucleagdo sem lacerar em nenhum ponto o envo-
lucro: trata—se aqui de papeiras recentes e principal-
mente indemnes de toda a inflammagio, hemorrha-
gia ou puncgio anterior. 2.° A papeira torna-se proe-
minente na face anterior do lobo, distende pouco a
pouco os seus envolucros e solda-se a elles.

Procura-se entdo os pediculos vasculares, abre-se
a capsula e enuclea-se o tumor da sua face profunda.

Quando os envolucros estdio muito distendidos,
pode acontecer que o tumor se encontre por si mes=
mo em grande parte enucleado, e ndo se tenha mais
do que seccionar a capsula ao nivel do pediculo mais
ou menos estreito, que o liga ao resto do lobo.

Se se trata d'um kisto volumoso, Poncet punc-
ciona-o primeiro com um trocart volumoso para eva-
cuar o seu contetido, depois corta a capsula nos pon-
tos de insergfo do Kisto ao resto da glandula descor-
ticando com os dedos as suas paredes.

Na enucleagio produz-se sempre a laceragdo
d’'um certo numero de vasos, mas so nas velhas pa-
peiras inflammadas com adherencias totaes intimas
e de capsula muito vascular, nos devemos preoccupar
da possibilidade d'uma hemorrhagia mais grave. Se-
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riamos, assim, levados a terminar a operagdo por uma
thyroidectomia propriamente dita, ou por uma exo-
thyropexia.

3.7 1EmMpo: Hemostase, dremagem e suturas.—
Poncet depois da ablagdio do tumor faz a sutura
hemostatica do céto thyroideu. Para isso puxa para
a superficie, com duas ou tres pingas, os destrogos
profundos sub-capsulares, e passa uma cerzidura com
um fio de catgut que os applica contra as porgdes
anteriores da capsula e as approxima umas das outras
com o mesmo fio de maneira a obliterar completa-
mente a cavidade. Quando a capsula é espessa, cer-
cada d'uma camada sub-cortical rigida e que nio se
une perfeitamente, o espago serd cheio por uma pe-
quena mecha de gaze iodoformada que sahe pela
extremidade inferior da ferida.

Os planos musculares e cutaneos sio em seguida
reunidos. Para os planos profundos emprega-se o
catgut e para a pelle pdde empregar-se o fio metal-
lico, sendo preferivel para os individuos novos a sutu-
ra intradermica.




Enucleacdo intra-glandular
ou strumectomia de Socin.

Esta operagio consiste em attingir directamente
os nucleos papeirosos ou kistos a travez do tecido
thyroideu no qual estdo contidos, e repetir esta ope-
ragdo para cada nucleo perceptivel respeitando o mais
possivel o parenchyma entreposto.

Procede-se a operagiio do seguinte modo:

1.° TEMPO: Secgdo da pelle. — Esta secgio faz-se
no ponto mais proeminente.

2.° tempo: FEnucleagdo depois da incisdo do tecido
thyroiden.— Descoberto o lobo papeiroso puxa-se
para a frente ou mesmo um pouco para fora dos
labios da ferida: abre-se a glandula ao bisturi sobre
o nucleo o mais superficial, poupa-se ou pinga-se 0s
Vasos capsulares, e enuclea-se com o dedo apertando
o tumor para ndo attingir o tecido thyroideu que se
quer poupar. Faz-se a tamponagem ou emprega-se
as pingas hemostaticas nos pequenos vasos.

Quando um nucleo é tirado, extrahe-se o que esta
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proximo augmentando a abertura da capsula ou sec-
cionando as paredes da cavidade que o primeiro
nucleo abandonou.

Nio nos devemos preoccupar com as hemorrha-
gias que sobreveem, porquie cedem geralmente com
o emprego de tampdes.

Ha casos em que se deve fazer muitas aberturas
na capsula thyroidea, quando os nucleos sio muito
afastados uns dos outros, como nos adenomas fetaes
ou degenerescencia polykistica das hypertrophias
lobares. Estas aberturas serdo tanto mais largas quan-
to mais accentuada for a saliencia do tumor para
fora do lobo, porque entdo circunscreve-se a sua base
por uma incisdo circular e enuclea-se unicamente as
porgdes ainda encaixadas na glandula.

Nas antigas papeiras inflammadas os nucleos sio
muitas vezes adherentes, e se estio approximados
dos pediculos vasculares é preferivel tentar a enuclea-
¢do massica do lobo.

Quando em logar dos nucleos solidos sio kistos
de difficil isolamento, abrem-se .e introduzem-se 0s
dedos na bolsa para exercer tracgio sobre elles, ou
recorremos finalmente 4 sua curetagem.

3.° TeEMpo: Hemostase ¢ suturas.— Este tempo
quasi nada differe do da enucleagio massiga.

Poncet se o numero de nucleos ou kistos a tirar
for consideravel, depois de ter enucleado cada um
d'elles, enche a cavidade com um pequeno tampéo de
gaze iodoformada que realisa uma compressio suf-
ficiente.




105

Os planos musculo-fibrosos sdo reunidos em
seguida o mais exactamente possivel, e a sutura intra-
dermica realisa-se todas as vezes que se ndo deve
deixar as mechas que servem de tamp#o e que exi-
gem uma larga abertura para a sua passagem.

Quanto menos profunda e menos extensa for a
ferida tanto menos espesso serd o penso; assim Jabou-
lay n'estas condigdes limita-se a estender a frente
da pelle algumas laminas de gaze iodoformada man-
tidas com collodio.

Complicacées e accidentes
-post-operaterios das enucleacdes

Os accidentes produzidos pelos anesthesicos e as
lesGes cardio-pulmonares sio as mesmas que na thy-
roidectomia, mas mesmo debaixo d'este ponto de
vista estas operacdes sdo mais benignas pela sua
menor duragio, pelos desbridamentos menos exten-
S0s que necessitam, e pela vantagem de ndo se em-
pregar a maior parte das vezes o chloroformio ou o
ether.

Do mesmo modo, se os operados teem conser-
vado perturbagdes da voz depois d'uma enucleagdo,
é porque ellas sdo devidas a lesdes anteriores; ou
trata-se unicamente d'uma dysphonia transitoria de-
vida ds tracgOes exercidas sobre os differentes nervos
durante a mobilisagio do lobo para a frente e para
fora, praticada para facilitar a luxagdo dos nucleos.
Mas o pingamento ou secgdo do recurrente com pa-
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ralysia glottica persistente ndo tem sido observados
e apenas sO alguns ramos thyroideus do sympa-
thico e do vago podem ser attingidos. E 4s suas
lesbes e as perturbagdes reflexas consecutivas, que
devem ser attribuidos os phenomenos congestivos da
face e a desigualdade pupillar que alguns doentes
apresentam pouco depois da intervengéo.

As hemorrhagias sdo menos graves, se bem que
durante a secgdo dos planos superficiaes se possa
feriv as grossas veias e d'ahi a entrada d'ar no seu
interior.

As perturbagbes respiratorias sdo menos accen-
tuadas que na thyroidectomia, tendo ja Socin, Re-
verdin e Wolfler insistido sobre este ponto e Beeckel
considera a dysprnea grave nos papeirosos como
uma indicagio formal da enucleagio: do mesmo
modo as perturbagdes dyspneicas post-operatorias
tardias sfio excepcionaes. '

Quanto ‘as perturbagdes laryngeas pot lesdio do
recurrente, Belly notou pelas suas estatisticas que
podiam ser evitadas as paralysias dos recurrentes na
enucleagéio, e que as paralysias observadas antes da
operagio  podem melhorar durante algum tempo
para reapparecerem depois.




Exothyro_pexia.

Esta operagfio praticada pela primeira vez por
Jaboulay em 1892, consiste em luxar e manter o
corpo thyroideu para fora da inciséio das partes molles.

O seu fim é produzir a descompressédo do pescogo
e a atrophia das porgdes papeirosas postas a desco=
berto. '

Jaboulay descreve-a do seguinte modo:

1.° TEMpo — Comprimem-se as partes molles acima
da forquilha do esterno com o fim de produzir o en-
tumecimento da jugular anterior e evitar que esta
seja interessada, mas se for necessario seccional-a ap-
plicam-se duas pingas hemostaticas e corta-se entre
estas. '

Faz-se em seguida uma incisdo a todo o com-
primento da linha cervical e chega-se até as camadas
cellulares prethyroideas.

2.° tempo—Os dedos augmentam e dilatam a
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abertura média; os musculos e as aponevroses recli-
nam-se para a direita, para a esquerda e para a
frente da camada lamellosa laxa prethyroidea. Os
dedos vao terminar a desnudagdo e o isolamento da
papeira.

Se 0s lobos sdo muito volumosos para serem con-
tornados, sem que os dedos sejam comprimidos entre
elles e as camadas musculo-aponevroticas collocadas
a frente, seccionam-se estas ultimas e a pelle; a
menor pressido exercida a superficie da papeira mani-
festa-se sobre o canal laringo-tracheal e pdde augmen-
tar a dyspnea.

Na desnudagido dos lobos lateraes chega-se facil-
mente ‘até 'aos bordos e luxam-se para fora, mas
cada lobo isoladamente e tendo o cuidado de ndo
approximar o dedo, quer do corno supetrior, quer do
corno inferior, porque n'estes movimentos de isola-
mento e desnudagdo podem-se lacerar os vasos e
principalmente as veias que sio abundantes.

Uma outra precaugdo a tomar & ndo introduzir
os dedos por baixo dos lobos, passar para baixo
sobre a linha média, e ir d’este ponto para os cornos
inferiores. Todas as vias que conduzem os dedos
para traz dos lobos lateraes sio perigosas, excepto a
via antero-lateral, que deve exclusivamente ser se-
guida nas hypertrophias lateraes,

Na hypertrophia média inferior, creando a var 1ed1—
de retro-esternal,.a incisio deve ser meédia e ir até
4 camada cellulosa prethyroidea. Os dois indicadores
sdo introduzidos a direita e & esquerda do lobo retro-
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esternal puxando-o para o exterior. Nio devemos ir
até 4 face posterior d'este lobo potque se pdode lace-
rar as veias; € necessario evitar passar entre o ester-
no e a face anterior d'este lobo, sob pena de plovo-
car a asphyxia achatando mais a trachea.

Estas regras operatorias podem ser modificadas
segundo as variedades de situagdo, de forma exte-
rior e volume das papeiras, mas qualquer que seja
a variedade do tumor thyroideu, a exothyropexia
deve ser feita a sécco, sem ferir os vasos e princi-
palmente as veias da papeira.

O penso consiste na applicagio de tiras de gaze
a superficie e 4 peripheria dos lobos exothyropexiados,
assim como no sulco que separa a papeira dos te-
gumentos. Colloca-se em cima da gaze camadas de
algoddo em espessura conveniente e renova-se o
penso segundo as necessidades. Estas tiras de gaze
que impedem a infiltragdo do mediastino tiram-se
passados quatro a cinco dias e ndo sdo substituidas,
para permittic 4 pelle unir-se & papeira e recobril-a
pouco a pouco.

Durante todo o tempo da cicatrizagdo, as partes
expostas devem ser protegidas contra a infecgdo ex-
terior. A cicatriz cutanea da-se ao fim de seis sema-

nas a dois mezes.

Consecutivamente 4 operagdo ha um escoamento
de serosidade muito abundante, que provém as ve-
zes dos troncos lymphaticos peri-capsulares lacerados
e dos troncos venosos, nos quaes a comMpressao
exercida pelos labios da ferida determina uma para-
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gem brusca da circulagdo de retorno. Poncet julga
esta serosidade muito irritante para os labios da fe-
rida que se devera proteger com gaze iodoformada,
ou simplesmente gaze aseptica para evitar a absor-

. pgdo do iodoformio pelos papeirosos que sdio muito

susceptiveis a este medicamento.

Poncet e Jaboulay consideram. este escoamento
de serosidade como uma verdadeira descarga dos
productos da glandula congestionada pela estase ve-
nosa e explicam a febre thyroidea, quasi constante
depais da exothyropexia, pela passagem d’'uma parte
d'estes productos nas vias de retorno que ficaram
permeaveis.

Desde o segundo dia as veias que sulcam a ca-
psula, primeiro turgidas, diminuem de volume potico
a pouco, thrombosando-se sob a acgéo do ar e da com-
pressdo. Este phenomeno foi invocado para explicar a
atrophia ulterior da glandula. Entretanto que n'estas
veias superficiaes ndo se da a circulagdo, nas pro-
fundas ha uma fluxdo complementar que por vezes
determina do lado da base da lingua e da mucosa
tracheo-bronchica accidentes ligeiros. Ao fim d'uma
semana observam-se modificagbes na glandula que a
pelle comega a recobrir: se se trata d'uma papeira
carnuda vascular, reconhece-se pela palpagio que
a consistencia do lobo luxado é menos dura, menos
homogenea, como se pequenos kistos apparecessem
no interior.

Estes kistos augmentam, approximam-se da su-
petficie do tumor e se dermos um corte no lobo
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exposto verificamos estes pequenos kistos, os mais
antigos cheios de materia colloide escura e os mais
pequenos de serosidade sanguinolenta.

Incidentes e cemplica¢des resultantes da operacio

Procedendo com precaugdo a incisdo das partes
molles e & luxacdo da papeira toda a hemorrhagia
pode em geral ser evitada, excepto talvez nos casos
de papeiras muito adherentes aos tecidos visinhos e
muito. vasculares.

Quando as veias da capsula sdo abertas, o lobo
que, sangra deve ser immediatamente Juxado para
fora e fazendo assim a ischemia por compressdo das
veias entre os labios da ferida pdde-se mais facil-
mente por a descoberto os vasos que sangram ainda,
e evitar a infiltragdo sanguinea dos tecidos profundos,
precaugdio capital a tomar, porque se queremos dei-
xar os tecidos expostos ao ar durante semanas sem
que tenhamos a deplorar accidentes infecciosos, é
necessario que conservem toda a sua vitalidade.

Nos casos em que a luxagio € impossivel pela
disposigdo annular da papeira, ou pela presenga d'um
prolongamento retro-tracheal, limitamo-nos a pin-
cal-as. p

As hemorrhagias secundarias podem. sobrevir no
principio da primeira semana se a superficie do lobo
exposto soffre alguma infeccio; mas a thrombose
dos vasos d'esta superficie da ordinariamente um
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escoamento sanguineo insignificante que cede pela
applicagio d'um tampdo. A hemorrhagia torna-se
grave se o esphacelo do lobo exposto se torna rapi-
damente profundo.

Um outro accidente post-operatorio que muitas
vezes foi observado por Jaboulay e Riviére € a dila-
tagdo aguda das veias linguaes que se manifesta no
proprio dia da operagdo, ou dois ou tres dias depois,
por uma sensagio de péso na base da lingua e dys-
phagia dolorosa, por vezes muito intensa a ponto de
tornar difficil a deglutigio dos proprios liquidos.

As complicagies de origem tracheal durante a
exothyropexia sdo menos frequentes do que na thy-
roidectomia parcial e talvez mais do que nas enu-
cleagiies, mas os accidentes de asphyxia sdo menores
do que n’outra operagdo qualquer.

Jaboulay preconisa a resecgdo do punho do es-
terno nas papeiras suffocantes com prolongamento
retro-esternal profundo na qual os vasos muito adhe-
rentes as partes visinhas se oppSem 4 luxagdo dos
lobos, e que a secgdio das partes molles ¢ insufficiente
para descomprimir a trachea. Este processo tem ainda
a vantagem de assegurar a drenagem do espago retro-
esternal vasio pela luxagio dos lobos.

Néao podemos dizer que a exothyropexia seja
uma operagdo completamente exempta de perigos,
porque algumas vezes é difficil manter a papeira lu-
xada ao ar sem que se dé uma infecgdo.
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Indicag¢ées operatorias

A operagio impde-se quando a papeira se torna
suffocante e a vida do doente corre perigo. Deve
ainda ser feita o mais cedo possivel quando se acom-
panha de dyspnea, dysphagia e asthma nocturna. Por
causa das relagBes entre as funcgdes uterinas e thy-
roideas, Riviére recommenda operar pelo menos oito
dias depois das ultimas regras.

Uma outra indicagio operatoria é o doente que-
rer vér-se livre da papeira unicamente por uma ques-
tdo d’esthetica.

Péan considera como contra-indicagdo formal, a
congestdo pulmonar e as perturbagdes cardiacas.

Escelha das operag¢des

Emprega-se a thyroidectomia parcial para as pa-
peiras antigas inflammadas e adherentes a sua ca-
psula. Quando se verifica que depois d'um certo
tempo a papeira se desenvolve rapidamente por cres-
cimento constante, ou por accessos congestivos, mas
sem infecgdo verdadeira, podemos entdo recorrer a
enucleagfo.

Em todos os casos a thyroidectomia serd sempre
limitada ao lobo, ou & porgdo do lobo que determina
os accidentes fuinccionaes.

Pode dizer-se que as emucleagies se empregam
8
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para todas as papeiras, mas a enucleacdo intra-glan-
dular de Socin emprega-se principalmente para as
kisticas.

Para as papeiras antigas volumosas e polykisticas
recorre-se & enucicagio de Poncet.

Nas papeiras vasculares e aneurismaticas empre-
ga-se a laqueagio atrophiante das arterias afferentes.

Quanto a evothyropexia utilisa-se principalmente

nas papeiras retro-esternaes.
*




Observacao

Maria J., 56 annos, domestica, natural de Ourem,
entrou para o hospital de Santo Antonio no dia 11
de novembro de 1906, onde ficou em tratamento na
enfermaria de clinica cirurgica, sala de D. Lopo.

Historia da doenga. — Ha pouco mais de quinze
annos, notou por acaso, um pouco acima da forqui-
lha do esterno e para a direita da linha média, uma
tumefacgiio que foi augmentando pouco a pouco, pa-
recendo mesmo que houve uma época em que ficou
estacionaria, Ha, porém, tres para quatro annos, o
seu desenvolvimento accentuou-se muito considera-
velmente attingindo o volume que actualmente apre-
senta. Durante a sua evolugfio sente de vez em quan-
do uma leve dor ao nivel da tumefacgdio com irra-
diagbes para os membros superiores, principalmente
do lado direito, assim como uma sensagdo de péso
na cabega. Nos ultimos tempos, isto ¢é, depois do




desenvolvimento rapido, tem palpitagdes, cansago e
dyspnea ao menor esforgo.

Exame objectivo.— A doente estda magra, fraca,
com um facies que revela bastante abatimento phy-
sico e moral, dyspnea bastante accentuada, incohe-
rencia nas suas respostas, sendo mesmo bastante dif-
ficil colher informagdes precisas.

Na parte antero-inferior do pescogo encontra-se
uma tumefacg¢do, maior do lado direito, na qual se
descobre uma leve fluctuagdo, pelle fortemente dis-
tendida, pulsatil e de dimensdes d'uma grande la-
ranja, cujo relevo representa sensivelmente os seus
tres quartos.

Esta tumefacgdo desloca-se com os movimentos
de deglutigdio; a temperatura & mais elevada a este
nivel; pulso pequeno e por vezes intermitente, marca
00 pulsagbes por minuto e a respiragido accelerada.

Antecedentes hereditarios.— O pae morreu doido.
A mie é viva e saudavel. Um primo e uma tia
tiveram affecgdo analoga 4 sua.

Auntecedentes pessoaes. — Na infancia teve o sa-
rampo e ja ha talvez mais de vinte annos teve o
rheumatismo articular agudo e varias perturbagdes
do estomago.

Diagnostico. — Quer pelo interrogatorio, quer
pela séde da lesdo parece tratar-se d'um tumor do
corpo thyroideu e pelo diagnostico differencial entre
os tumores d'esta glandula julgamos tratar-se d'um
kisto, o que mais tarde é confirmado pelo Professor
de clinica.
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Devemos dizer que na terra d’esta doente ha
pelo menos que ella conhega seis pessoas com pa-
peira.

Marcha da doenga. — Tem por vezes vertigens,
palpitagbes, dorme mal, e tem dyspnea. Nada mais
occorreu digno de mengao até ao dia 26 de novem-
bro.

N'este dia, pela mensuragio, verificamos que o
tumor augmentou. '

Este augmento deu-se depois de fazer uso da
thyroidina.

Tratamento. — Dia 20 de novembro inicia-se a
medicagao thyroidea. Dia 6 de dezembro principia a
fazer-se-lhe a medicagdo iodada, mas como nio me-
lhorasse, no dia 22 de dezembro fez-lhe o Professor
Dr. Roberto Frias a exothyropexia.

Dois dias depois a doente faz 40° de febre que se
mantém com pequenas oscillagdes até ao dia 26 e
attinge a normal no dia 29,

Dia 30 fez-se-lhe a enticleagdo massiga, durante
a qual houve pequena hemorrhagia. Passados qua-
tro- dias sobrevem uma abundante suppuragio, que
com rigorosa drenagem e lavagens com agua oxy-
genada foi debellada em dez dias, ao fim dos quaes
comega a fazer-se a cicatrizagdio, que era completa
em principios de fevereiro.

Dia 17 de fevereiro pede alta, e sahe completa-
mente curada.




PROPOSICOES

Anatomia descriptiva. — Ndo considero o endo-
cardio uma serosa.

Histelegia. — Em ordem de perfei¢iio cellular con-
sidero o leucocyto immediato ao neuronio.

Anatomia topographica. — A capsula thyroidea é
uma dependencia das aponevroses do pescogo.

Physioclegia. — A circulagdo thyroidea é uma val-
vula de seguranga da circulagdo cerebral.

Pathelogia seral. — A defficiente educagio d'um
povo é ainda o factor etiologico d’alta importancia na
tuberculose e syphilis.

Materia medica.— O iodo pdde considerar-se um
succedaneo da iodothyrina nas applicagdes d’esta.

Pathelegia externa. —Reprovo a puncgao dos kis-
tos thyroideus como meio de diagnostico.

Anatomia pathelegica.— A papeira hyperplasica
€ o primeiro estadio das outras variedades de papeira.

Operagdes. — Aconselharei sempre a exothyropexia
como preliminar de qualquer operagiio mutiladora do
corpo thyroideu.

Pathelegia interna. —Ndo formularei nunca um
diagnostico decisivo da tuberculose pulmonar em face
apenas da presenga de bacillos tuberculoides no campo
do microscopio.

Hygiene. — Uma das mais urgentes medidas sobre
a hygiene urbana ¢ a installacZo de vaccarias intra-muros
e sob constante vigilancia da policia sanitaria.

Partes. — Na eutocia o trajecto da cabeca fetal no
interior da bacia é analogo ao da bala n’'um cano raiado.

Medicina legal. — Como medico-legista pugnaria
intensamente por colonias de degredados e extermina-
ria as necrobioses das penitenciarias.

e

Viato. Péde imprimir-ge,

R. Frias, Mlozaes Callas,

Presidente. Director.
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