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Servigo de Clinica Medica do Prof. Rubiio Meira

Sobre um caso de tumor do mediastino ®

Bernardino Tranchesi e Felipe Fanganielo
(Doutorandos).

-

O caso de que nos iremos ocupar foi por nés observado
e estudado na Enfermaria do Prof. Rubido Meira (11.* M.H.),
entre os leitos que estdo sob os cuidados do Dr. Jairo Ramos,
Embora néo constitua uma raridade morbida, presta-se, con-
tudo, a algumas consideragdes interessantes, principalmente,
no que diz respeito a propedeutica do mediastino. Os ensi-
namentos que o caso nos ofereceu ficaram perfeitamente
concretisados, porquanto o acompanhamos até & mesa de
necropsia.

A nossa exposicdo ficarda, exclusivamente, estricta ao
terreno da semiologia, que encontra, na sindroma de com-
pressdo mediastinal, sintomas e sinais tipicos e precisos, tor-
nando o diagnostico bastante facil. De fato, o amplo espacgo
compreendido entre as duas pleuras, apresenta pela nature-
za e correlagdo dos numerosos orgaos que encerra, uma se-
miotica clara, conhecida ja de ha muito. Os antigos clinicos,
encabecados por Cardarelli estabeleceram, gragas a sua
intui¢do, os fundamentos do exame clinico do mediastino
com tal precisdo que até hoje ndo sofreram modificacées.

Néo abordaremos a questdo da natureza e origem dos
tumores mediastinais, que, se em certas evenluahdadeg fi-
cam claramente estabelecidas, em outras deixam duvidas
mesmo ao anatomo-patologista. )

Passaremos, agora, a leitura da observagao, para em se-
guida discutir o diagnostico e dizer algumas palavras & res-
peito da evolucio e necropsia do caso.

(*) Apresentado ao Departaments Scientifico do Centro Academico

*Oswaldo Cruz”, em 16 de Maio de 1936.
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bordo costal a pele roseo-vinhosa apresentava venulas muito dila-
tadas. No torax havia edema discreto, No restante do corpo a pele
nada apresentava digno de nota, sendo notavel o contraste entre a
Parte superior do tronco « a inferior, Sistema pilosa nada de par-
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raco-vocal mostrava-se diminuido na parte anterior direit igeira-
mente aumentado na parte posterior desse mesmo ladlo.el.\:a:silégl?o
manubrio esternal ‘que produzia no cavo oral som cavitario. Subma-
cicez de todo apice e interscapulo direitos. Hipersonoridade das ba-
ses. A ausculta revelou sopro laringo-traqueal sobre o manubrio do
esterno. Diminui¢do da respiragio no apice e sopra bronquico no
interscapulo.

No exame do _coracﬁo e vasos havia interessante bradicardia (58
batimentos por minuto). Pressio arterial medida pelo Tycos 120 x &0
e:;; am({)iog os bracos. Nao havia disigualdade de amplitude dos pul-

s radiais. g

Abdomem e sistema nervoso sem anormalidades.

EXAMES DE LABORATORIO

Wassermann: negativa.
Ex. urina: negativo.
Exame de sangue realisado pelo Dr. Oria:

Glob. vermelhos: 3.320.000 Neutrofilos bastonetes 1,56%

» brancos: 12.400 73,5% segmenta dos 72%
" Hemoglobina 66,6 % Eosinofilos 6,2%
Valor globular: 1,1 Basofilos 0,6 %
Linfocitos tipicos 9%
15 % { leucocitoide 2%
histoides 4%

Monocitos e celulas histioides monociticas 4,4 .
Endotelios circulantes similes aos da endocardite 40/500,

DISCUSSAO

A historia do nosso doente pode ser dividida em dois
periodos perfeitamente distintos. Num primeiro periodo o
doente comecou a notar cansago em certos trabalhos que
sempre executara sem nada sentir. A este sintoma ajuntou-
se-lhe falta de ar, sufocacdo e uma tosse seca. Passou assim
um mez quando se instalou o segundo periodo caracterizado
pelo aparecimento de edema no pescoco, cabega e torax,
assim como de modificacoes da voz que se tornou rouca,
sentindo, tambem, algumas vezes, que ndo podia manter
conversiao prolongada por lhe faltar, em .detgrnnnaflo mo-
mento, a voz. A tosse que aparecera no primeiro periodo da
saa molestia tornou-se persistente e acompanhada de escar-
ros hemoptoicos. Pouco antes de dar entrada na enfermaria

viu aparecerem tumefagdes ganglionares indolores em di-
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versas regides do corpo. Este quadro desenrolou-se dentro
dc um espaco de tempo relativamente curto, aproximada-
mente 3 mezes.

Diante de um desenrolar de fatos dessa natureza nosso
raciocinio se inclina, naturalmente, a pensar naqueles tipos
de sindromas denominados de compressio mediastinal. De
fato, o disposicio classica do cdema, as modifica¢gées da voz
R losse seca o persistente, a sufocagiio aparecendo, principal-
mente quando o doente deitava-se, nos fazem pensar em um
comprometimento mediastinal, provavelmente por uma neo-
plasia dn qual as tumefagées ganglionares seriam o reflexo
denunciante. Ainda nos detendo mais sobre os dados anam-
aesticos, poderemos aquilatar, de um modo geral, da evolu-
cdo do processo morhido. O aparecimento insidioso traduzido
por ligeira sensacio de cansaco aos esforgos ¢ tosse, indicava
com grande probabilidade uma compressao em inicio, que
avancando de modo celere compromeleu a circulagio e a
respiracio a ponto de determinar edema, sufocagdo e con-
geslao dos vasos cerchrais, este ultimo fenomeno atestado
Pelas tonturas nos movimentos de abaixamento da cabega.

Os troncos nervosos, igualmente nio escaparam ao cres-
cimento progressivo ¢ rapido da inassa compressora, tra-
zpndo.nlf)dificaqﬁcs da voz, tosse e dores no membro supe-
tior direito. Vemos, portanto, que jogando, apenas, como o0s
elementos fornecidos pela historia da molestia podemos dj-
rer que (_'slu\.'mnus f.liunte de um portador de uma sindroma

Perlenca aos tumores vasculares, parece-n
c " . . Ld
aso escapa a esta regra, pois como bem informou o doente
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desde que a consideremos em conjunto a outros dados, a
ausencia de passado venereo-sifilitico, que dentro do criterio
da relatividade deporia contra aneurisma, que é manifes-
tacao vascular da lues terciaria.

No exame geral do doente chamava a atengdo o con-
traste nitido entre a parte superior do corpo edemaciada e
cianosada e a parte inferior palida e emagrecida. Esta dis-
posigdo do edema denominado “edema em pelerine” (fig. 1)
é classico na obstrugdo da cava superior. Distingue-se do
edema nefritico, angioneurotico e cardiaco pela exclusiva lo-
calisacdo na metade superior do corpo. Algumas vezes, é
possivel encontrar na compressio do mediastino, um edema
generalisado. Neste caso trata-se de uma insuficiencia car-
diaca superveniente ou mais raramente por contemporanea
obstrucéo da cava inferior. Ainda, nestas eventualidades, en-
tretanto, a localisacao superior, predomina. No nosso doente
ndo havia, na superficie da pele circulagio venosa colate-
ral. O que existia, claramente, era a dilatacdo de pequeni-
nas venulas subcutaneas dadas a grande hipertensio venosa.
O fenomeno explica-se pela obstru¢ao nao completa do vaso,
de modo que a retropressdao nao atingira intensidade sufi-
ciente, para vencendo a resistencia das valvulas, obrigar o
sangue a procurar outra via'de escoamento.

Estavamos, portanto, em presenca de uma estenose cava
superior no estadio edematoso, em contraposicdo ao estadio
flebectasico onde predomina o reticulo venoso colateral. A
cianose com a mesma localisacdo do edema mostrava a es-
tase no territorio tributario ao importante tronco venoso. E’
um sintoma importantissimo, mesmo que se apresente desa-
companhado de outros sinais fisicos e funcionais.

A dificuldade respiratoria apés os esforcos e com o de-
cubito dorsal mostrava que a massa tumoral fazia sua ac¢ao
compressora ndo s6 sobre as veias, que, diga-se de passa-
gem, sdo os orgdos mais facilmente atingidos, como tambem
sobre a trachea. A estenose da traquea exatamente como
acontece com a da veia cava superior, pode se realisar ex-
ternamente por a¢do do tumor ou por propagagao na sua luz
de vegetacdes neoplasicas. Num ou noutro caso o sintoma
dominante é a dispnea, a que Biss empresta um valor alta-
mente significativo, pois diz tex}ualn;ente: Em um paciente
que apresenta dificuldade respiratoria que nao encontra ex-
plicacdo suficiente em alteragoes cardiacas ou pul{noqaris
deve-se pensar sempre em processo morbido do mediastino™.
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A dificuldade respiratoria pela compressdo da (,raquc:
¢ hronquios, apresenta, geralinente, um .cnraclcr progre:s
vo chegando a tal ponto de se exteriorisar por cox;;m%n 1:1(.’
rcapiragao ruidosa que com:; vcrcn:os na evolugiio do
: u al dias antes da morle.
.'“Tmnmemoptoico nos o explicamos pgla comprguﬁo
Jdas veiss pulmonares. Nao cncontramos o sinal de Oliver-
Cardarelli, nem apresenca deste importante singl argumen-
laria contra a hipotese de tumor solido que ja haviamos
formulado, pois autores como Pansini e Litvak encontra-
ram esle sinal nitidamente positivo em tumores mediastinais
nido ancurismaticos.

A aorta ¢ os seus ramos gracas 4 sua robusta parede es-
caparam & compressio. Isto aligs, ¢ regra, na sindroma que
estamos cstudando. De fato, nao havia no nosso doente, di-
ferenca de amplitude dos pulsos radiais nem diferenca da
pressio arterinl quando tomada, comparativamente, nos
dois bracos. Tambem nido notamos anisocoria, fenomeno,
que embora, alguns autores querem explicar pela perturba-
cdo do simpalico, parece, hoje, fora de duvida, estar ligada
& umn causa arteriosa.

Os nervos, foram no nosso caso, bastante atingidos pelo
processo. Como vimos o doente apresentava voz rouca, indi-
cando paralisia unilateral dos musculos adutores da corda
vocal; musculos inervados pelo recurrente. Qutro sintoma
importante, egualmente ligado a perturbacio desse mesmo
nervo, era a incapacidade quc o doente sentia de manter
uma conversacdo prolongada. Isto é devido & perturbagéo
do esfincter glotico que, normalmente, atua como regulador
na saida do ar que entretem a vibragao das cordas vocais. O
plexo braquial esternava seu sofrimento pela dor no mem-
bro superior direito, principalmente no decubito desse lado,
com certeza devido ao deslocamento da massa tumoral,

'A losse na sindroma mediastinal é sintoma que encontra
varias causas para sua producao. Tosse recurrencial, tosse
vagal ou tosse por irritagao e hipersecrecio mucosa, devido
a comprometimento traqueo-bronquico. No caso concreto,
qualquer das causas poderia ser invocada. Existia a pertur-
hacio do recurrente e da traquea, como vimos, e, com toda
certeza, tambem do nervo vago, pois, a bradicardia eviden-

clada no exame do aparelho cardio-v
asc o
tagio deste tronco nervoso. ular retratava a irri-
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Analizamos deste modo, as perturbacdes funcionais
apresentadas pelo nosso doente. Vejamos, de modo sinteti-
co, o que fornecia a semiologia fisica. Sobre o manubrio
esternal a percussdo revelara som massico. Auscultando o
cavo oral ao mesmo tempo que se percutia, percebia-se som
cavitario. (fig. 2). Como é possivel compreender estes fatos?
Normalmente sobre o esterno a percussio obtem um som
claro que se degrada ao longo do osso, sendo quasi apagado
na base, devido a presenca do coracdo. O desenvolvimento
de um tumor retroesternal modifica esta resonancia dando
“vbtusidade percussoria. Quando o tumor ao mesmo tempo
que toca a parede esternal, poem-se em contato intimo com
a traquea profundamenae, crea novas possibilidades de pro-
pagacéo de sons percussorios, vindo desta maneira, o som a
ser audivel na cavidade bucal. Obedecendo ao mesmo deter-
minismo patogenico mas exercido em sentido inverso da
iraquea para o esterno, explica-se a audibilidade do sopro
laringo-traqueal sobre o manubrio. Estes sinais foram todos
descritos por Cardarelli no afan de tornar mais acessivel ao
clinico a exploracdo do mediastino. A invasiao do campo pul-
monar direito trazia os sinais que descrevemos; submacicez
com abolicdo da respiracdo na fossa infra-clavicular, e sub-
massicez com sopro bronquico no intercapulo direito. Estes
dados, entretanto, poderiam traduzir zonas de atelectasias
pulmonar com impermeabilidade bronquica na parte ante-
rior (abolicdo da respiracdo) e com permeabilidade na par-
te posterior (sopro bronquico). Nos filiamos a primei-
ra explicacdo, pois as broncografias realisadas deram ima-
gens normais.

Os exames radiologicos realizados confirmaram plena-
mente os dados obtidos pela exploragdo clinica. Senao, ve-
jamos o relatorio do Dr. Paulo de Toledo:

“Tumor solido do mediastino superior e anterior, pretraqueal
deslocando a crossa da aorta para a esquerda, de contornos mais ou
menos regulares. Condensagdo pulmonar, de limites difusos ao hilo e

a0 nivel da regido infra-clavicular D.”

A radiokimografia mostrou que o tumor ndo pulsava.

‘Havia na sua porgio esquerda as pulsagoes da aorta.
As broncografias a que ja nos referimos mostraram bda
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permcabilidade bronquica de ambos os lados. (radiografia:
Ligs. 5, 6,7 ¢ B). .

EVOLUCAO DO CASO

O doente perinaneceu na Enfermaria, trez mezes e meio
aproximadamente. Scu estado geral foi sempre .peiorando
sprescotando-se com escarros hemoptoicos quasi todos os
dian, e, mesmo, as vezes, verdadeiras hemopltises. Perda de 5
kilos de peso durante o tempo que esteve hospitalisado. Apa-
receram oulras  lumefagoes ganglionares e se intensifica-
ram a dispnca, a cianose e a braquialgia. Faleceu em verda-
deiro estado de asfixia, com forte cornagem. O tratamento
usado foi puramente sintomatico pois a radiolerapia nao
trouxe o menor exito.

Para avaliar do crescimento da massa tumoral fizemos
posteriormente, oulros exames radiologicos, tendo, como ¢
possivel comparar (radiografias 5 e 7) havido aumento con-
sideravel do tumor. Este sinal radiologico é o melhor para
se avaliar de uma neoplasia maligna.

NECROPSIA DO CASO

_Foi realisada pelo Dr. Constantino Mignone cujo rela-
torio a seguir transcrevemos (fig. 3 e 4).

RELATORIO DA NECROPSIA

GENERALIDADES: — Cadaver de adul

nca, medindo 162 cms. de comprimento, d i
y , de complei¢cdo me-
f::;:;;r?:uanle cmmagrecido. Cabega regularmente conformada,
i ;‘J‘or cabellos hpos_ ¢ castanhos, cortados rentes, Palpe-
mente isiadus Fies marann, bocen - i & B igual
) ' 4 € ouvidos pao escorrem Ji-
i logps lc)::it:: ::;n pessimo estado de conservacdo, apresentando
crosas. Pescoco curto e cylindrico, nio apre-

sentando ganglios nem cicatrizes
r " : )

omen escavado. Na remis
chada crural nota-se uma.c"‘

. aCO .
ore sl mpanhando essa archada, sendo de cor branca e re-

Renitaes externo
ticutsr. Membros regularm $
recobie a face atarmente confo ados. Abaixo dalele que

to do sexo masculino, de cor
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cia dura, mpveig», deslisando a pelle livremente sobre os mesmos.
Na regido inguinal esquerda nota-se a presenca de um nodulo
sub-cutaneo com as mesmas caracteristicas e do tamanho de um
ovo de pomba.

CABECA: — Calota craniaan nada apresenta de particular. Dura-ma-
ter e seus seios nada apresentam digno de nota.

ENCEPHALO: — Nada apresenta de particular.

ORGXOS DO PESCOCO: — Lingua, esophago, pharynge e laryngc
nada apresentam digno de nota.

CAVIDADE THORACICA: — Os pulmédes apresentam-se fortemente
adberentes em toda a sua extensao. Pericardio liso, brilhante ¢
humido, contendo normal quantidade de liquido. Na base do co-
racao, occupando a parte superior da frea cardiaca, mediasti-
nho anterior, na regido thymica, observa-se volumosa, massa tu-
moral de consistencia lenhosa, de superficie externa irregular-

“mente lobulada, de cor branco-amarellada. Por sua face adhere
fracamente 4 face posterior do plastrio external. Lateralmente
adhere a pleura mediastinal dos l6bos superiores de ambos os
pulmdes. Superiormente, tem limites com o bordo inferior da
thyroide do qual se separa perfeitamente. Posteriormente envol-
ve a trachéa, & qual adhere intimamente ao nivel da sua metade
anterior, mais para o lado direito. O ramo superior bronchial di-
reito apresenta-se na sua porg¢ao inicial com a parede fortemen-
te espessada &4 custa de uma infiltracdo neoplasica em sua ex-
tensio de mais ou menos 2 cms. estenosando quasi totalmente
a sua luz. Este ramo bronchial dahi por diante apresenta a sua
parede de aspecto normal, assim como & normal o seu calibre.
A mucosa das vias respiratorias em toda a sua extensao se apre-
senta bem conservada. A aorta thoracica ascendente e grande
parte da veia cava superior apresentam-se envolvidas pela massa
tumoral; ambos os vasos estdo permeaveis. Os cortes frontaes
do tumor mostram ser o mesmo constituido por um tecido neo-
plasico denso, de cor esbranquicada, salpicado por um fino pon-
tilhado amarellado. Na sua espessura podem-se demililar areas
redondas de tamanhos variaveis que ddo em conjunto ao mesmo,
um aspecto lobular, A parede da trachéa é na maior parte de sua
extensdo bem delimitada sendo em alguns pontos infiltrada pe-

lo mesmo.

PULMAO ESQUERDO: — Pesa 800 grs. Mede 25x 18 x 7 cms. Pleura
fina e lisa, recoberta na fase anterior do 16bo superior por nu-
merosos tractos de adherencias fibrosas rompidas. Nesta face
nota-se um pequeno espessamento pleu::al sob a forma de um
nodulo branco amarellado de consistencia dura, medindo 4 mm.
de diametro. Superficie externa de cor ve;melho—azuladg.'Co:-
sistencia augmentada e crepitacdo diminuida. A superhfle. e
corte é de cor vermelho-vinhosa, brilhante, de aspeclo ge a'lm:).
so dando .pela expressio um abundante liquido sanguinolento

espumoso. Na espessura da parencha\‘ z.‘?. pl:)'du‘l):: r(:lea(:n:“;glcigg
3 a- resenca de n S
bordo anterior, nota-se a p ‘z‘o‘ bem delimitados, medindo

denso, homogenco e esbranquicado.
respectivamente: 11 e 15 mm. de diametro.

i O i iudicados devido
PULM ITO: — Peso e dimensoes ficam preju
lf:gnls)gggcéo de parte do pulmio, em peca para o Museu.
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‘ ala-se com a pleura recoberta por numerosos
m: ml;gmm\ fibrosas rompidas, ,\upcrﬁcig c?&lorﬁ: gc
cdr asa)-escura. Consistencia bastante augmentada ¢ cre b cto
dimiouda. A superficic de corle é de m}r vermelha, brilhante,
peiatinase, dando pela ex ressao um liquido sanguinolento lllul-
do. abundante. O loho medio apresenta a plevra da face a'nter or
bastante cspeaada ¢ de cor branco-leitosa. O tecido pu lml)nar
sitoado logo abaixo desta zona apresenta uma area de infl lx;a-
cho acoplasica de forma arredondada, medindo 4 cms, de dia-

metro.

ACAO: — Pesa 300 grs. Forma e volume normnes, Ponta for-

mn-;dn a custa do u-nl’rrirulo esquerdo. Cavidades direitas de ca-
pacidade normal. Tricuspide de aspecto normal e medindo 12
cms. Pulmonar de aspecto normal ¢ medindo 8 cms. Myocardio
do veqtricalo esquerdo de capacidade normal. Bicuspide apre-
seals as lacinias fortemente esclerosadas nas bordas livres, me-
dindo 11 cmy. de circumferencin. A aorla apresenta as lacinias
espessadas ¢ duras ¢ mede 7 ems. de circumferencia. Myocardio
do ventriculo esquerdo de cor castanho escura, medindo 12
mms. de cspessurn. Coronarias de aspecto moral.

AORTA: - Flasicidade hda. A cndarteria apresenta algumas pla-
cas salieatles de cor branco amarellada, na sua porgdio inicial.

CAVIDADE ABDOMINAL: — Parede abdominal bem desenvolvida.
Peritoneo liso, brilhante » humido. Epiplon pouco gorduroso
e reirshido. Intestinos ligeiramente distendidos por gazes, Ap-
pendice ascendente externo e livre de adherencias, Bagco hivre
de sdherencias. Vesicula biliar livre de adrherencias. Figado na
altura do reborbo costal ao nivel da linha mamilar direita.

FIGADO: - Pesa 1700 grs. Mede 29 x 17 x 9 cms. Capsula fina e
lisa. Superficic externa de ¢dr vermelho amarellado, distinguin-
do-se pouco nitidamente a esiructura lobular. Vesicula biliar
nada apresenta digno de nola.

BACO: - Pesa 200 grs. Mede 14 x 8 x 6 cms. Capsula fina e lisa.
Chr cinzento arulada. Consistencia firme. Superficie de corte
de ¢6r vermelho. vinhosa, dando pela raspagem misturado e pe-
quena quantidade de polpa.

PANCREAS: — Forma ¢ volume normacs. Consistencia firme. Su-

perficie de corie de ¢or roseo amarcliada. mo .
clura lobular do orgio. ' » mostra bem a estru

FESTONMAGO: Nada apresenta digno de pota.

INTESTINOS: — No intestino del
dulos salientes, constit
esbranquicsdo.

RiIM ESQUEHDO: -
Srats ews tods ‘Mede Mx7x7cms. A superficie externa apre-

sua extenséo numerosiss;
s ’ simos podulos sub-cap-
v wlientes, arredondados, isolados vy confluentes, varim‘:-

do o diametro enire 2 e 20
. : mm. Esses nodulos sigo i
3, de cir branco smarellada e de consistencia dur‘;c. g’ﬁzfpiﬁ

cofte quer na zona cortical quer na medullar, nota-gse a

! g8ado nota-se a presenca de 2 no-
uidos por um tecido denso, homogeneo ¢
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presenca de numerosissimos nodulos de aspesto semelhante aquel-
le descripto para a superficie external.

SUPRA-RENAL ESQUERDA: — Mede 7 x 3 x 3 cms. Forma conser-
vada. Superficie externa de ¢ér branco amarellada. Consisten-
cia firme. Ao corte nota-se a substancia cortical da supra renal,
constituida por uma fina faixa continua e amarellada, envol-
vendo w’a massa neoplasica constituida por um tecido, homo-
gen;o e esbranquicado, lobulado, occupando todo o centro do
orgdo.

RIM DIREITO: — Mede 14 x 8 x 6 cms. Caracteres externos e in-
ternos gemelhantes aos do rim esquerdo.

SUPRA-RENAL DIREITA: — Mede 8x 5 x 5 cms. A forma esta I,.. .-
tante alterada apresentando-se o orgio globoso, de superficie
externa lisa, salientando-se na face anterior 2 nodulos de aspe-
cto semelhante aos da outra supra-renal. Consistencia dura.
" Superficie de corte constituida por duas grandes massas de te-
cido neoplasico denso, homogeneo e esbranquicado, envolvido
por um fino alo amarellado de subsistencia cortical remanes-
cente,

BEXIGA, PROSTATA E TESTICULOS: — Nada apresenlam digno de
nota. )

" MOLESTIA: — Endothelioma do mediastino.

DIAGNOSTICOS: — Metastases do endothelioma nas capsulas supra-
renaes.
Metastases de endothelioma no intestino delgado.
Metastases de endothelioma nos ganglios inguinaes.
Congestdo e edema do pulmido esquerdo. Metastases pulmonares
e pleuraes. Pleurite fibrosa. .
Congestdo e edema do pulmido direito. Metastases de endothelio-
ma pulmonares. Pleurite fibrosa.
Atrophia fosca do myocardio.
Arteriosclerose incipiente da aorta.
Congestio e hyperplasia da polpa vermelha do baco. -




