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accio fungistitica), mas sem salicilanilida, pela presenca de
“atteracbes morfoldgicas caracteristicas dos cabelos parasitados
qquando se da 2 cura e pela auséneia relativa de acgio do medi-
camento mnas lesbes micdsicas equivalentes localizadas na
“pele glabra,
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- O emprege da roentgenterapia no tratamento das tinhas do
-coiro cabeludo data de 1897, quando Freund verificou que os
“R. X tinham a propriedade de provocar a queda do pélo. Esta
propriedade foi em seguida aproveitada com o fim de determinar
a queda dos cabelos tinhosos e a consequente cura.

O método entio utilizado consistia em irradiagdes sucessi-
vas em dias alternados, que se mantinham até se iniciar a queda
do pélo, método que foi abandonado passado pouco. tempo em
‘virtude dos resultados desastrosos que se verificaram. Tornava-se
“pois fundamental para o emprego dos R. X determinar com segu-
‘rangy a dose exacta que provocasse a gqueda do pélo sem correr
o risco de produzir alopecias definitivas e lesdes irreversiveis
z pele (radiodermite).

‘Em 1904 Sabouraud e Noiré conseguiram estabelecer com
precisio a dose de epilaco tempordria. Para isso, estes autores
serviram-se de urha substincia, o platinocianeto do bario, e con-
luiram que a dose dptima correspondia 4 quantidade de R. X
cessaria para modificar a cor do platinocianeto de bario quando
ste era colocado a metade da distdncia foco-pele. O método de
bowraud e Noiré revestia-se contudo de certas dificuldades
icas e as medigbes nem sempre tinham o rigor necessaric

stabelecida a dose de epilagio temporédria, o método que
da1 dérivou para a epilacio total consistiu na diviso do coirg
cabeludo ey 10 a 12 campos, que eram irradiados sucessivamente.
Era contudo necessana protecgio muite rigorosa e exacta dos
. SectoreS VIZIﬂhOb de IHEH.H&H'EL a e‘\’ltrlI' 2R 1rradIacaO excessiva ou
. auséneia-de 1riadia§ae nos limites dos respectivos campos.
Em 1907 Kienboeck idealizou um método engenhosc que
permitia a irradiacic do colro cabeludo em curto espaco de

tempo, ulilizando apenas 5 campos. O método foi aperfeigoado

coly novos derivados de amdos gordos & da- sahcﬂamhda
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dois anos mais tarde por Adamsen e desde entdo tem sido utilizado
universalmente. <0 método de Kienboeck-Adomson baseia-se fun-
damentalmente no principic de procurar submeter todo o coiro
cabeludo 3 mesma dose epilatéria de R, X, aproveitando para
isso o cruzamento dos raios obliguos nas zonas entre os centros
dos respectivos campos,

Uma vez cstabelecido o sistema ideal para a irradiacio
comipleta do coiro cabeludo, havia necessidade de estabelecer com
rigor o método para determinagio da dose epilatéria sem que
essa avaliacGo estivesse sujeita aos erros e dificuidades técnicas
do radiémetro de Sebouraud-Noiré (pastilha de platinocianeto
de bario). Este objectivo foi conseguido com a introdugfio na
pritica corrente de radiémetros baseados na propriedade que
tem os R, X de ionizarem certos gases. Estes radidémetros, gue
se designam também por ionimetros, permitem estabelecer com
seguranca em fungﬁo de certas constantes (kiw; mA, etc) o
tempo necessirio de irradiacBes para se produzir uma dose que
provoque a epilagio temporaria.

Esta dose, referida em unidades internacionais «T'y, corres-
ponde a «300 r».

Estabelecido assim, por um lado, o método de divisio da
cabeca que fnios permite distribuicio. tebricamente uniforme dos
R. X e, por outro lado, a certeza da aplicagio rigorosa de dose
que origina epilagio temporéria, estavam resolvidos os dois pro-
" blemas fundamentais para que a epilacio pelos R, X se tornasse
uma operacio teoricamente sem riscos. O uso dog ionfmetros
modernos veio, contudo, revelar que com o métode referido
i quantidade de radiacfes nio é uniforme e precisamente nas
zonas situadas entre o8 centros dos campos existe aumento cor-
respondente & cerca de 30-50 9% da dose que se aplica.

Entretanto a guantidade de radiagfo nas referidas zomas
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(390-450 1) estd ainda dquém da dose de epilacio definitiva
{para cima de 600 r).

SELECCAO DOS CASOS DE TINHA
PARA A RADIACAO «

A epilagio pelos T X tem, uma indicacio indiscutivel e
absoluta, que é o favo. No que respeita 3s tinhas tonsurantes
0s R. X té&m indicagio relativa. Mesmo antes da introdugio, na
pratica clinica, de certas substincias fungicidas, como a salicila-
nilida, etc, se tinha verificado a percentagem aprecidvel de curas
pelo tratamento local, particularmente microsporias que se loca-
lizavam no bordo do coiro cabeludo. A idade ¢ outro elements
a entrar em linha de conta; com efeito, sempre que o individuo
esta: proximo da puberdade, o tratamento local, associado is
modificagdes enddcrinas que o organismo sofre naguele periado,
conduz A cura na maioria dos casos. Nos casas em que existe
apenas uma lesio bem localizads &, por vezes, possivel abter a
curz com epilagdo parcial, cuja téenica adiante descreveremos.
Nas criangas com idade inferior a 3 anos a epilagio pelos R, X
nfo é geralmente utilizada. A acgfo dos R, X sobre os centros
nervesos e sobre o processo de ossificacio das suturas dos ossos
do crinio tém sido os argumentos invocados contra a aplicacio
do R, X naquelas idades. No entanto, aqueles perigos -parecem
ndo existir na realidade e o principal argumento reside o facto
de ser geralmente impossivel manter quietz a crianca durante
o témpo que dura a epilagio,

A epilagdo pelos R. X & pois, insubstituivel no favo,
(Juanto s tinhas tonsurantes, o seu emprego imediato parece-nos
particularmiente indicado nos casos de longa duracio e em que
as lesdes estio disseminadas por todo o coiro cabeludo, Nas
festies recentes e circunseritas paréce-nos que o tratamento deve
ser iniciado com os métodos de aplicagiio topica mais modernos,
cujos resultados se mostram animadores,

Os casos que submetidos ac tratamento tépico nSo mostram
tendéncia para a curz ao fim de 3 meses deveric entio ser
irradiados.

PREPARAGAO DO DOENTE PARA A RADIACAQ
O cabelo deve ser cortado curto mas nio rente, deixando-o

com o comprimento de 1/2 a 1 cm, o que facilita a remogio
'dos cabelos na altura da respectiva queda. Sempre que hé infec-

¢Ao secundéria esta deve ser tratada pelos meios habituais antes

da irradiagio, pols que as crostas atenuam o cfeito dos raios X
¢ podem, portanto, ocasionar epilagio irregular. A irradiaciio
nzo deve ser feita depois das principals refei¢fes e de preferén-
cia devera executar-se de manhi, tendo a crianca feito prévia-
mente uma refeigio leve (leite e bolachas). Nas criancas irre-
quietas e nervosas convém administrar-lhes medicamentos cal-
mantes meia hora anteg da irradiacio e deixa-las assistir a algu-
mas irradiagBes antes de as submeter ao tratamento.

TECNICA :

O método que temos utilizado é o de Kienboeck-Adamson,
cu dos 5 campos.

Para a marcagdo dos centros dos respectivos campos utili-
zam-se duas ldminas metilicas soldadas em cruz no meio, flexi-
veis e curvas, que facilmente se adaptam & curvatura da cabega.

Estas l&minas tém dois orificios nas quatro extremidades,
4 distancia de 11 4 12 cm., respectivamente, do ponto de cruza-
mento, Este aparelho coloca-se na cabeca de tal modo gue os
dois pontos extremos situados na linha média da cabeca figuem
distanciados do bordo do coiro cabeludo cerca de 5 om. Fm se-
guida, através dos orificios existentes nas quatro extremidades
das laminas, marcam-se 0s quatro pontos correspondentes e equi-
distantes do ponto central situado no cruzamento das duas Ami-
nas. Hstabelecidos assim os centros dos campos de irradiacio
(frontal, vertex, occipital e parietais), coloca-se a cabega em
posiges sucessivas e determinadas de maneira tal que os
raios verticais dum campo devem ser perpendiculares aos raios
verticais dos outros campos. Assim, durante a irradiacio do canipo
antericr frontal o doente estz em dectibito dorsal com a nuca
apoiada e a cabeca flectida,

A irradiagio dos outros dois campos colocados no sentido

antero~posterior -¢ feita em dectbito ventral, O vertex & irra |

|

diado com o deente apoiando a cabega sobre o mento (fig. 1),
enquanto gue para 0 campo occipital a cabeca flactida apoia-se
sobre a fronte. Na irradiacio destes CAMPOS APENis protegemos
a face posterior do pescoco. Na irradiagio dos campos laterais
(témporc-parictais} o doente ¢ mantido em dectibitc ventral, com
a cabega voltada para um lado e depois para o outro. As orelhas
30 puxadas para a frente e mantidas contra a face com o awcilio
de adesivo e em seguida protegidas com um molde de ‘chumbao,
apropriado. A face também deve ser protegida.

Fig. ¢

A ampola de irradiagio coloca-se de maneira a que o dnodo
figue rigorosamente na mesma direccio do centro do campo.
Para esse efeito utilizase um instrumento que se adapta &
ampola ¢ possul wm -circulo metdlico na extremidade lvre.
Q centro deste circulc é marcado peio ponto de cruzaments
de dois fios de eldstico e justaposto contra o ponito correspondente
do centro da zona a irradiar,

IDOSE

A dose de epilagio é dependente de guatro factores prin-
cipais: idade do doente, variedade da tinha, tipo constitucional
¢ dimensdes do cranio,

Nas-criangas de 3-6 anos a dose que temos utilizado & de

- 300-330 r por campo; entre 0s 6-10 a dose é de cerca de 330 r

¢ nos adultos de 400 r. No favo estas doses sio ligeiramente
aumentadas porgue se impde epilagio muito completz e uniforme,
por um lado, €, por outro, hi toda a vantagem em que o reponte
do cabelo seja o mais tardio possivel, -

O tipo constitucional é também factor de importincia na
avaliagio da dose a empregar. Os individuos loiros sio mais
sensivets as radiacdes que os individuos morenos, razio por que
as doses acima citadas devem ser ligeiramente diminuidas nas .
criangas loiras. Nos casos excepcionais de macro e microcefalia
€ noutras malformacSes cranianas, é, por vezes, necessirio nio
£6 modificar a dosagem como também alterar a técmica classica
dos 5 campos. . N

A dose de epilagic convém ser administrada em espago de
lempo curto, evitando assim quanto possivel movimentos invo-
luntirios da cabeca, que prejudicam a distribuicio uniforme
da-irradiagio, Com esse fim utilizamos 80 kw e 7 mA, Kilovol-
tagens mais elevadas t&m o perigo de produzir penetracdc exa
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< gerada dos raios, sendo, portanto, preferivel quando preten-
" demos reduzir o tempo de exposicao, atmmentar a miliamperagem.
: A filtracdo dos raios nio oferece qualquer vantagem; antes
* pelo contrario estd contra-indicada, em virtude do perige de
- provocar [esbes do cérebro e alopecia difinitiva. Assim a auséncia
. do filtro ou ligeira filiraglo {1/2 mm. de Al) slo de aconselhar.

Quanto & distinda foco-pele utilizamos 17 cm., conforme reco-,

" menda Sabouroud. Nestas condicBes com 80 kw, 7 mA, 1/2 mm,
de Al e 17 cm. de distincia obtemos 300 r no tempo de 1 minuto
e 30 segudos.

CUIDADOS POS-IRRADIACAQ

No que diz respeito 3 atitude a tomar apés a irradiagio
njo estio todos os antores de acorde. Uns Hmitam-se a simples
- lavagem didria da cabega com &gua quente e sabdo, visto que,
- segundo eles, a epilagio produz a queda do cabelo tanto sio como
doente. Entretanto a maioria aconselha, a seguir a irradiagﬁo,
um tratamento tdpico intensivo, o qual se prolonga até 4 fase
de renovo completo do cabelo,

Seguimos este altimo método, para ¢ que usamos o-classico
soluto alcodlico de iodo a 1%, que mandamos aplicar diaria-
mente de manhi ¢ 3 noite em toda a cabega seguida de aplicagio,
4 noite, de pomada contendo 3 % de enxofre e de icido salicilico

" em vaselina. Todos os dias.de manii a cabeca ¢ lavada com Agua
quente ¢ sabfio. Além destas medidas apds a queda do cabelo,
que se verifica entre o 17.° e 20.° dia depois da irradiagio, obser-
vamos a cabegd e se nela existem cotos de cabelos parasitados,
estes sdo removidos cuidadosamente por pinga, pelo pessoal de
enfermagem da consulta ou pelos familiares do doente, prevza—
mente ensinados.

Parece-nos ¢ste método mais seguro pois que temos notado
frequentemente que, embora a epilagio tenha sido boa, os cetos
doentes persistem e se néo forem removidos a recidiva € quase

certa. O reponte do cabelo verifica-se em. média més e meio |

;

-apds a respectiva queda. Nem sempre ¢ uniforme, sendo mais
precoce nas zonas doentes e mais tardio pas areas que limitam
os diferentes campos onde, como atras dissemos, a dose 1eceblda
£ maior.

EFILACAO PARCIAL

@
FEste método estd indicado nas tinhas de curta duragio
em gue apenas existe uma lesio bem delimitada, e ndo se ohser-
vam outras lesbes suspeitas, e nas recidivas apds o tratamento
habitual em gue as lesdes se localizam também em pequena Area.
O método aconselhado consiste no corte de cabelo ¢ favagem
.-da cabega. Em seguida cobre-se a zona doente com wm adesivo
"¢ observa-se o doente passados & dias. Se nio se descobrem
Coutras lesBes, faz-se a. irradiacic da &rea doeate e da zoma
s wvizinha., Nos dias que se seguem 2 irradiagio e até 4 queda do
" cabelo o adesivo & substituido didriamente, todos os dias, apro-
coveitando-se - esse momento para executar o tratamento topxco
B S As vantagens deste método residem sobrefudo em maor
_-rapidez da cura, menor perigo, ¢ no facto de a queda do cabelo
=~ se verificar apenas numa zona limitada, :

'._:—COMPLICAQ()ES DA EPILACAO PELOS RAIOS X

Os acidentes da epilacio pelog R X pedem ser unediatos
“ou tardios. : 7
. Os acidentes imediatos consistem essencialmente em niu®
seas, vimitos, perda de apetite e febre. Estes acidented sio
pdssagezros e obsetvam-se eml regra nas 24 horas que seguem
& irradiagio. Tém sido atribuidos a causas variadas: a excitacio
nervosa antes e durante o fratamento, a excessiva quantidade
dos alirmentos tomados antes ou depots do tratamento e a0 usc
wde voltagens muito elevadas,
a As complicagBes tardias sio, como & sabido, de maior
G gra.wdade A radiodermite, de grau e intensidade varidvel, € a
-complicagio tardia mais frequente Tem sido descrita desde o
‘eritemna ¢ tumefaccio, aparecidos 5 a 7 dias apds a irradiagio,
‘até A necrose de zonas da pele mais ou menos extensas. Dum
~modo geral o resultado ¢ a epilagio definitiva; que se acompa-
‘nha de lesdes da peie de malor ou menor gravidade, desde a
atrofia 11gezra ate d formago de telangectasias, queratose e ulee-
raghes crinicas.

Fstes acidentes resultam ou da administracic de doses
exageradas ou da sobreposicio dos que pode dar-se

|
|

por imperfeita fixacfio da cabeca. As zonas mais frequentemente
atingidas por estes acidentes sfo as que correspondem aos pontos
de cruzamento dos raies dbliquos, onde a dose recebida é malor
do que no centre dos campos. :

Lestes graves dos centros nervosos si0 excepcionais e so
podem ser atribuidas a doses exageradas devidas a exposicdes
muito prolongadas. Este acidente é praticamente impossivel com
os aparelhos mais modernos, que interrompem automaticamente
a irradiagdo quando termina o tempo de exposigio préviamenté
marcado.

. RECIDIVAS

As recidivas da doenga apds ter terminado o tratamento
verificam-se numz percentagem varizvel e dependente nio sé da
téenica de irradiagio como dos cuidados com o tratamento local.

A atitude a tomar nas recidivas é varidvel, :

Se se trata de favo, uma nova epilagio & indispensivel,
"Nas tinhas tonsurantes a atitude a tomar depende da extensfo
das lesGes.

Se existe apenas uma lesio pequena bem delimitada, o
tratamento local, associado A epilacio manual, basta ma maloria
das vezes para obter a cara. Nas recidivas mais extensas o trata-
mento local com o creme de salicilanilida, ou outro medicamento
topico do mesmo género, deve ser utilizado pelo menos durante
0 tempo em que o doente aguarda o momento de poder fazer
nova irradiagfo. Parcce-nos serem estes casos uma das indicacdes
nuis formais do creme de salicilanilida, Temos tido oportuni-
dade de tratar alguns casos naqueids condicBes com resultado
satisfatorio, Se se torna mecessiria nova epilagio pelos R. X,
parcial cu total, esta nunca deverd ser feita antes de 6 meses
depois da 1.* irradiacdo, pois caso contrario corre-se o risco de
Provocar radiodermite que, embora ligeira, tem o- perigo de
deixai como sequela a 2lopecia definitiva,

CRITERIC DE CURA
‘Nem: sempre ¢ facil decidir com precisio o momento em
que o doente tinhoso estd curado & em que a vigilancia do mesmo
pode ser suspensa,
Quando o reponte do-cabelo se verifica na totalidade do
coiro cabetudo e 0s novos cabelos tém um tamanho de cerca de
2 cm., o que acontece em regra 2 meses depois de surgirem na

: superf:me do coiro cabeludo, suspende-se o tratamento tdpico

e 15 dias depois faz-se nova observagio e respectiva analise
do cabelo, a qual se repete durante 3 semanas. SO entio é dada
alta deflmtwa e se considera o doente curado, No favo este
tempo de chservagio deve ser prolongado durante 2 meses ou
mais, devido & maior frequéncia de recidivas neste tipo de tinha.
A cfescamagao que se observa no coiro cabeludo quando se
suspende o tratamento, e s€ mantém por vezes durante bastante
tempo, nio deve ser confundida com a que é propria da tinha.
Resulta do proprio tratamento e nio tem significado patoldgico.

OBSERVACC)ES PESS0AILS

Tratamos 955 doentes, dos guais 538 em reghme ambula-
worto e 417 hospitalizados.

Em virtude de serem diferentes as condicBes de tratamento
nas enfermarias e nos doentes ambulatdrios, expomos separada-
mente 0s resultados obtidos em cada um daqueles grupos,

A) Tmtammta ambulardrio

No Ouadm I verifica-se que em 17,4 9% dos casos os doen-
tes abandonaram o tratamento antes de The ter sido dada alta

QUADRO ¥

Uompletaram o trilamspio, . 444
Abandoparam o iratamenic . | 94 (17.4%7,%
Totel . h88
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¢, portanto, antes da indispensavel verificacio da cura, As razdes
deste fendmeno devem residir certo nimero de vezes em difi-
‘culdades, de ordem econémics, em agueles adquirirem os niedi-
camentos ¢ na impossibilidade de deslocagio, por motives de
ordem profissional, da pessoa encarregada de acompanhar a
crianga e executar o tratamento, efc., outras vezes em as familias
ou encarregados considerarem as criangas curadas visto o cabelo
ter nascido e crescido ¢ a cabeca apresentar bom aspecic. Hste
facto torsia-se particularmente frequente no momento em que se
aconselha a suspensfo do tratamento tépico. Muitas vezes a
familia ou encarregado do'doente interpreta essa indicacio como
sinonime de cara. Assim, perdemos 6 conitacto com certo niimero
de doentes nos quals ndo fol possivel exercer o indispensdvel
periodo - de vigilincia no tratamento para determinacio da
cura (1}, . :
Entretanto admitimos gue a maioria destes doentes estejam
curados, visto que o abandono do. tratamento se realizou, com
excepgao de 20 casos que abandonaram a consulia imediatamente
apos a irradiagio, depois de tempo e cuidados que em regra sdo
suficientes para obter a cura. ‘

QGUADRO 11
l COurados | Reecidivas
Tinha tonsurante . . . 392 28 (7))
Fave., . . . . . . . .I__ 20 4
o Total . . . 412 32

Do Quadro II deduz-se gue a percentagem de recidivas
nas tinhas tonsurantes de cerca de 7 9%. No favo, como é pro-
pric deste tipo de tinha, a percentagem & consideravelmente rmajor.

Nos Quadros III e IV précurémos analisar as causas das
recidivag nas tinhas tonsurantes, No Quadro III tentdmos veri-

QUADRO I~
| Resultados do | Agente etioldgico Total
| trataments e
'T. violac. !Ta acuei. | M. felin. |T. glah
(Curados | 130 | 40 32 2 204
Recidivas .| 16 | 2 2 | 0 19
Total . .| - 145 | 42 | 84 N
QUADRO IV
Factores de recidiva. T.tonsurante| Favo
!,, - —r—— [
1} Tratamente insuficiente| - - '
pés-irradiagic . . . .| 1B i
%) Epilacao imperfeita . . 3 i
3) Ounicomicoge. . . . . 1 -
-4y Bem justificachio apa-
rgnts . . . . . . . 2
; B5) Reinfecgdes (?}. . . . 2 e
| Total . . .| 28 4

(1} Hsta anomalia poder-se-d corrigir desde gue exista junio
do centre de #ratamento o indispensével servigo de assisténcia social.

ficar se havia relagdo enire a natureza do agente etiologico e
tendéncia para a recidiva. Encontramos os némeros acigm regi
tados; contudo o tratamento estatistico destas observagdes mo.
trou que as diferengas encontradas ndo sio significativas.

No Quadro IV werificAmbs que em cerca de metade de
casos o motivo fundamental da recidiva fot a execiigio impe:
feita do tratamento tdpico e dos cuidados pos-irradiacio (remu
&0 metédica dos cotos parasitados, aplicagio rigorosa e persi:
tente dos medicamentos prescritos, desinfecfio das toucas, etc.
A epilagio imperfeita fol apenas responsdvel emi 4 casos -de
'3Z tratados. Embora o ntimero total dé epilacdes imperfeitz
fosse bastante major (13), verificou-se que o tratamento loc
bem conduzido e persistente foi suficiente para conseguir a cur
em cérca ¢e dois tergos daqueles casos em que a queda do cabel
nio se produziu com a regularidade desejada. N

Um caso de recidiva pode ser atribuide & coexisténcia d
onicomicose no doente, factor de manutengiio da doenca a cuj
importancia faremos especial referéncia. Em 9 casos nic nos fc
possivel determinar quais as circunstincias responsiveis pel
recidiva. £ possivel que residam na prépria natureza do pare
sitismo, factor gue, nas condighes etioldgicas das tinhas do noss
meio (longa evolugiio antes do tratamento, etc.) deve ser per
manentemente considerado.

Em 2 casos, dado o longo espage 'de tempo que medio
enire a data da alta e o reaparecimento dos doentes na Consult
com novas lesdes de tipo recente {cerca de um. ano depois)
ainda dada a circunstincia de as criancas em questio viverer
em condigfes particulares (promiscuidade), fomos tertadas
admitir que se nfo trate de verdadeiras recidivas mas muit
provaveimente de reinfeccio. Na tinha do coiro cabeludo com
em outras doengas infecciosas ¢ muitas vezes impossivel separa
com rigor 3 recidiva da reinfecgBo. Este facto ¢ de importanc
se considerarmos a respectiva significagio epidemioldgica (pes
quisa de fonte de contdgio, presenga onicomictsica, convivi
com outras criangas com doenga averiguada ou ignorada, com
tacto com animais doentes, etc.). :

Procurdmos estabelecer as condices responsivels pela
13 epilagbes imperfeitas que observamos uno nosso material
Em 3 casos verificou-se na regifio intérparietal junfo ao verte:
a existéncia de aress, de dimensdes varidveis, onde o cabels
ndo calu. Atribuimos este facto & circunstincia de o doente te
flectido ligeiramente a cabega durante a irradiacio do campe
correspondente ac vertex, Em 7 casos cbservaram-se zonas linea
res de um ou de outro lado da cabega ao longo do bordo d
coiro cabeludo nas quais o cabelo ndo caiu, o que atribuimos ac
facto de as borrachas chumbinas usadas para protecgio se teren
deslocado ligeiramente para além.do limite do coiro cabeludo
Nos 3 casos restantes a gueda do cabelo fol difusa mas nfo com
pleta, embora a dose de R. X utilizada nesses doentes tivess
sido a habitual,

Tratar-se-4 possivelmente de casos de particular resistén
cia individual -dos cabelos & acgfo epilatdria dos R.- X

B) Doentes hospitalizados:

, Tratdmos neste regime 417 doentes.

QUADRO V
i . : .
‘ Corados |  Recidivas
Tinha tonsurante "M‘ 3%;3 ‘ 30" (9 4g)
Favo . . . . 40 14 )
Total 1 273 J 44

Neste grupo de doentes verificou-se que a percentagem de
recidivas foi de cerca de 9 % nas tinhas tonsurantes e bastante
miais elevada no favo, :




QUADRO VI
Factores de recidiva T, tonsuranteg Favo

1) Teratamento insuficiente
poOe-irradiagic . . . . 6 2
9) Epilagio imperfeifa . . 2 o
3} Onicomicose ‘associada‘ . 2 ——

4) Sem justificacio apa-
repte . . . . o o+ s B 12
5) Reinfeccdes (). . . . 20 e
| Totat . . . 30 14

Nas circunstincias responsaveis pelas recidivas destes
doentes avulta o contacto dos mesmos na fase de observagio de
tratamento com doentes recém-entrados na enfermaria ¢ sofre-
dores de lesbes muito extensas e contagiosas.

] Nas nossas condigBes habituais de hospitalizacio & prati-
camente impossivel, apesar dos cuidados neste sentido, manter
2 separagio e portanto evitar o contacto enfre as criangas virtual-
mente curadas e as gue chegam em condigbes Sptimas para con-
tagiarem aquelas, Portanto, ¢ muito provavel que nestes doentes
se trate de reinfeccbes ¢ ndo de verdadeiras recidivas. ’

Num nfmero mais reduzido de casos verificimos, contudo,
recidivas com epilagio correcta e em condigBes -satisfatorias de
isolamento ¢ de terapéutica pés-irradiacio. Trata-se de doentes
«com tio grande guantidade de cotos parasitados que fol pratica-
mente impossivel a sua remocio total, B necessario advertir que
estas criancas hospitalizadas, oriundas dos metos rurais, sofriam

. de parasitismo muito mais extenso do coiro cabeludo que as
hahitualmente tratadas em regimé ambulatério e habitando meios
urbanos. Este facto contribui para explicar a diferenga de resul-
tados obtidos no tratamento das criangas hospitalizadas em rela-

.¢Zo is tratadas em regime ambulatorio. A primeira vista, deveria
admitir-se melhores condigbes de tratamente no internamento,
mas a experiéncia demonstrou o contrério.

Tm 2 casos atribuimos a recidiva a epilagio imperfeita
& em oulros 2 a coexisténcia de onicomicose em varias unhas,

que nio conseguimos curar duranie o tempo normal de trata-

mento da tinha do coiro cabelude.

COMPARACAO DOS RESULTADOS OBTIDOS NiOS
DOENTES AMBULATORIOS E HOSPITALIZADOS

Dos- reseitados expostos verifica-se que & percentagem de
recidivas nos doentes hospitalizados é mais elevado do que nos
oentes sujeitos ao tratamento ambulatério. Pensdmos que a
razio deste facto reside em duas circunstincias principals:
1.%) Enquanto que para os doentes hospitalizados existém -apenas
duas enfermeiras que tém de assistir cerca de 40 criangas, existe,
**-para cada crianga em tratamento ambulatorio, uma pessoa, em
Tegra a mie, que execufa de modo geral com o mator rigor e
minticia as prescriches que lhe sfo confiadas. 2.°) Como 14 refe-
timos, grande parte dos doentes hospitalizados eram provenientes
da provincia e sofredores de tinhas muitc extensas e de [onga
duracio e portanto mais dificeis de influenciar pela terapéutica.

CASCS ESPECIALS

B "Em determinadas circunstincias tornou-se necessirio modi-
Ficar a técnica habitual ou tomar certas precaugdes que 108

ermitam executar a irradiagfo sem risco € com © resultado

fesejado. , .
“" 7 Essas circunstincias sio as seguintes:’
1y Criangas de idade inferior 2 3 anos;

2y Criangas irrequistas & nervosas;

3} Criangas com taras mentais;

4y {riangas ¢om crinio de configuragio anormal.

I} - Tivemos oportunidade de irradiar 4 criangas de idade
oscilando entre 26-30 meses. Tratava-ce de criancas com termpe-
rgmento calme que assistivam antes do tratamente a vérias irra-

| de borde do eoiro ca

diacBes, A técnica que- utilizamos foi a habitual, apenas redu-
zindo o tempo ‘de exposigio; A dose utilizada por campo foi em
todos os casos dé 280 r. Os resultados vbtidos foram completa-
mente satisfatdrios. A gueda do-cabelo € o respectivo reponte
efectuaram-se nas datas previstas. N3o se observou gualquer
alteracio geral ou local imediata ou fardia. :

I1) A irradiagio de criangas irrequietas e nieryosas neces-
sita de se revestir de precaugBes especials que evitem superdosa-
gem de determinadas zonas, provocadas pelas modificaces invo-
luntarias da posi¢io da cabega.

Nestas circunstincias, apos colocarmos a cabega na posi-
o correcta, a enfermeira mantém a cabega imbvel, fixando-a
entre as m3os, que se apotam nas regides laterais da face da
crianca. Esta precaugio torna-se apenas necessiria ma irradiacao
dos 3 campos correspondentes a linha média da cabega, posicio
esta em que 0s movimentos oscilatérios verticais e laterals sdo
mais faceis ¢ frequentes. Na irradiagio dos campos laterais, ja
porque a crianga se tranquilizou, jA porque a posicic é menos
propicia a movimentos que desloquem o centro do campo, as
precaugbes referidas tornam-se em Tegra menos necessarias.
Asg m3os e os bragos sic convenientemente protegidos com bor-
racha chumbing,

JI1)  Irradidmos 4 criangas com taras mentais, interna-
das no Hospital Jilio de Matos, de idade entre 7 e 10 anos &
particularmente excitadas e irrequietas. Foi-lhes ministrada injec-
¢Bo subcutdnea de 2 c.c. de «Somniféne» (Roche) e aproveitamos
a relativa calma que se observou, meia a uma hora depois da
injecgio, para executar a irradiagdo. Como precaugio, em todas
elas a cabeca foi fixada pelo processo atris descrito. Os resul-
tados obtidos foram satisfatorios.

1V) Num casoc particular de crianga com configuragio
anormal do crinio tornou-se necessirio modificar a técnica clas-
sica de irradiacio. . .

Tratava-se de um favo extensc gue ocupava a guase tota-’
lidade da cabeca. A configuragic anormal do cranio (escafocefa-
tia) (Fig. 2 e 3) obrigou-nos a alterar a técnica de irradiagio
cléssica dos 5 campos. Em virtude de a parte superior da abd-

Fig, 2 — favo em crinic escaféide (epilagiic pelos R. X)

- bada craniana ser muito mais estreita do que & habitual, parti-

cularmente na regifc do vertex, a irradiagdo do campo corres-
pondente nio seria efectiva em virtude de a maioria de raios
obliguos cairem fora do crinio. Por outra lado ds regides parieto-
-temporals eram mmuito mals extensas do gue habitualmente e
nic se obteria, por falta de cruzamente dos raios cbliguos, 2
dose epilatéria necessiria nos limites dos diferentes campos.
Portanto supriminios o <ampo correspondénte ac vertex e os
restantes 4 campos foram deslocados da posicio que habitual-
mente ocupam. Os centros dos campos occipital e frontal foram
marcados em pontos situados na linha média do crinio, a & cm
heinde, Os centros dos campos Jaterais foram
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marcados em pontos situados 5 cm. acima do rebordo dos pavi-
thdes auriculares. A dose por campo foi aumentada para 420 r.

A queda do cabelo verificou-se ao 17.° dia e foi total e
aniforme, o reponte deu-se més e meio apés a gieda do cabelo,

Fig. 3 —Favo em crénio escafoide (epilagéo pelos R. X)

A doenca recidivou numa zona muito limitada situada na regifio
do vertex, onde o renovo do cabelo se fez mais precocemente
do que & habitual, ¢ passados 4 meses foi feita epilaciio parcial
daquela regiio com resultado satisfatéric e que conduziu 3 cura |
(Fig. 4 ¢ 3). :

Finalmente, considerarémos os casos particulares em que:
coexiste tinha.do coiro cabeludo com lesio das unhas de mesma,
natureza (onicominose). Estes casos revestem-se de ecaracteris-.
ticas especiais, dada a dificaidade que existe em curar a omico-
micose e 2 probabilidade de reinfecgio do coiro cabeludo, Trats—
mos sempre simultineamente as duas localiza¢Bes da doenca.
O processo que temos usado para o tratamento da onicomicose-

consiste no seguinte:

A unha € extraida, apbs a anestesia local com clorets de-
etilo, com o auxilio de um porta-agulhas cirargico, que é intro—
duzido entre a unha e o respectivo leito, Fsta manohra. & feita
de maneira a que a unha seja descolada totalmente e depois.
extraida por um movimento lento de rotagBes, com o fim de:
evitar a respectiva fragmentacio. Fm seguida, o leito da unha &
coldadosamente limpo com uma colker de raspagem. Durante
os primeiros dias faz-se penso anti-séptico {pomada de rivanol
a 1%). Quando a infecgio secundiria desaparece usamos a
pomada de Dreuwn (10 % crisarobina, 2 % aicatrio de bétuia,
acido salicilico, a3, sabfo mole, lanolina) em penso permanente:
& renovado todos os dias. Logo que a nova unha comega a nascer-
aconselhamos a limar didriamente o bordo livre de maneira a
atrasar o mais passivel 0 seu crescimento ¢ manter a desinfecgio..
Embora as recidivas sejam frequentes e haja portanto necessi-
dade de nova extracgio, temos conseguido na quase totalidade
dos casos solugiio completa para esta localizagio particalar da.
tinha, sem divida & mais rebelde e mais dificil de curar de
todas as formas clinicas das micoses superficiais.

COMENTARIC

A nossa rotina de trabalho mostra-nos que é conveniente:
seleccionar convenientemente os casos que devem ser submetidos
a irradiacio pelos R. X e que estes devem ser estudados no sen—
tido de individualizar o ajustamento da técnica clissica usads
neste método de tratamento.

- Fig, 5— Aspecto apdés o reponte do cabelo
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Assim, ¢ de importincia o estabelecimento da dose em
fancdo da idade, do tipo congtitucional, da variedade de tinha e
lo didmetro do crinio. Também sio fundamentam para o resul-
tado final os cuidades com o tratamento topico ¢ a vigilincia
dos doentes, particularmente no perfode de verificacio da cura,
fim de evitar autoreinfecgio (omwmac‘ose} o’ reexposicio a
ontes de contégio. No nosso material de estudo verificamos que
& percentagem de insucessos terapéuticos nas tinhas tonsurantes
recidiva, reinfecc;ﬁ.o {?), for de cerca de 7 % nos doentes tra-

zados. A andlise das circunstincias em que se produziram estes
cascy de faléncia terapéutica revelu-nos que eles derivam funda-
mentalmente de faltas que se registaram na aplicacio rigorosa
do métade proposto e que

a natureza etiologica nao tem pd;pd
decisivo,

0 de organiz

a2 1

obre a tinha no coiro cabeludo no Norte de Portugal, e verifi-
ada a existéncia de numerosos casos e a sua grande dissemina-
Ao, pensamos na urgente necessidade de reunir os convenientes
ecursos para procurar pér fim = esta doenga, ou pelo menos
redum—la a ua percantagem que nio constitua problema médico
social,
No inguérito: que fizemos, verificamos que a {inha no
coiro cabeludo tem a sua principal frequéncia ao longo da costa,
‘com predominie nog concethos de Viana do Castelo, Povoa de
Varzim, Porto ¢ Ovar, Destas localidades -irradiam numerosos
focos que se dlspersam diminuindo de intensidade & medida que
nos afastamos para o interior.
Baseados neste estudo e nz experiéncia que pOossuimos
Por ensaios ji realizados, ponderados os miltiplos e diversos -
problemas que a profilaxia e tratamento da finha encer-
am, ¢ tendo em vista os modestos recursos existentes ou que se
‘pederdio conseguir, elaboramos um plano com o qual, temos a
Certeza, serd possivel obter eficientes resultados.
Comeo base da organizacio ¢ imprescindive! a constituigio
de um Centro de Profilaxia e de Tratamentc que, por razdes
hvias, deverd ser situado na cidade do Porto.
Este Centro, onde funcionard a direcgdo da Campanha,
4 que possuir todos os necessarios Orgios téenicos de ingué-
tito, diagndstico ¢ de tratamento, que utilizard no préprio Centro
U'em locais distantes, Para isto, seri necessisio dispor ‘de con-
ementes msmla&oes e materiai ¢ de uma equipe de médicos
specialmente treinados neste assunto, colaborados por uma’

iipe de enfermeiras e assistentes sociais ou auxiliares sociais,
iguulmente preparadas ncs diversos problemas da profilaxia e
tritamento da tinha,

Na 4rea da cidade do- Porto e v;ha adjacentes de Matosi-

nhos ¢ de Vila Nova de Gaia, as auxiliares sociais procurariam

entificar os casos suspeitos de tinha, fazendo visitas sistemi-
ticas nas escolas, ¢ conduziriam as cr iangas ac Ceniro para obsar-

tados em regmle ambulatdrio e de cerea de 9 % nos hospitali-

aCHho

Depois de termos elaborado um inguérito epidemioldgico :

=

vagdo, FEstabelecido o diagnéstice, logo seriam medicadas, ficandc

cargo do Serviga social a respectiva vigilincia do tratamento

S
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¢ a identificagfio de"proviveis contagios feitos por estas criancas,
o gue implicariz um cuidado inquérito a todas as criangas <ot
as quals aquelas teriam brincado,

Quanto s putras localidades, na 1mposszb111dade de orga-

nizer uma inspeegio a todas as escolas, proceder-se-da do modo
seguinte ;-
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BRIGADA MOVEL
DE OBSERVACGAO E THATAMENTO

O BRIGABA DE OBSERVAGAG

Partindo do conhecimento directo ou indirecto de provi-
veis focos de tinha no coiro cabeluda, e depois da confirmacio
feita pela respectiva autoridade sanithria focal, em data prévia-
mente combinada, seria enviada & localidade wma brigada de lna-

c00 ue examinaria todas as criangas consideradas suspeita
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dessa localidade assim como das localidades vizinhas. Fsta bri-
gada seria constituida por um ou mais médicos (conforme o
nimero de criancas a examinar), uma enfermeira e uma auxi-
liar social. o

Se o nfmero de criancas infectadas fosse pequend, até
algumas poucas dezenas, logo seriam as criancas escalonadas
para serem enviadas ao Centro de depilacio dos raios X. A sub-
sequente vigildncia do tratamento complementar seria realizada
nz terra, sob a orientacio ¢ vigilincia das respectivas autoridades
sanitérias. Também aquelas criancas cujo caso clinico ndo neces-

éi_tasse de depilagio pelos raios X, por ndo ser justificado ou |

mesmo ser impossivel ou contra-indicado, ficariam entregues 3
vigilincia da autoridade sanitdria, e esta em colaboragio directa
coimn o Centro.

Porém, se o numero de criangas no lugar,
regifo fosse muito elevado, estudar-se-ia o envio de uma brigada
de observagho ¢ de trotomiento que, equipada com a necessaria
aparelhagem de roentgenterapia, se instalaria no Hospital local
ou outro estabelecimento de assisténeia, conforme melhor con-
viesse, quer sob o ponto de vista de instalagBes, quer no aspecto
de facilidade de meios dé comunicagio.

Fsta brigada seria constituida por um médico preparado
neste assunto, ¢ auxiliado por uma enfermeira e wma auxiliar
social. Por conseguinte, esta brigada funcionaria como uma
- miniatura do Ceniro, do qual alids seria um prolongamento.

Para os casos em que 3s condigBes do meio familiar nio
dessem as necessarias garantias de perfeita execucio da terapéu-
tica indicada, entioc as criangas seriam hospitalizadas no Porto,
apenas quandoc fosse necessiria a depilagio manua! (portanto,
15 a 20 dias depois de terem sido irradiadas) e 4i permansceriam
Unicamente o tempo suficiente para a depilagfo comipleta, que &

concelho ou

naturalmente a-etapa do tratamento mais delicada o que exige
perfeita aptidac técnica.

Claro estd que ao lado deste plano haveria que facilita
a todos os médicos que desejarem, os necessirios meios de aper.
feicoamento téenico sobre os problemas da tinha, de modo a qu
possamos obter assim uma mais eficiente colaboragio e, conse
quentemente, a garantia de methor eficiéncia.

Vejamos em esquema-a organizacio da luta contra a tinha
como a elabordmos:

BRIGabA DE

| ’ -
’—! BRIGADA DE i OBSERVACAO

i OBSERVACAG E BE
TRATAMENT(

N

=Y

CENTRO DE

DIRECGAG TECNTCA
[ | PROFILAXIA E DE
L [ TRATAMENTO

" CONSULTA__
SERVICO SOCIAL 1

! TRATAMENT0 |
| MOSPITALIZACAO .

e RAIO-X j

S&o estas as directrizes de trabalho que desejariamos orga-
nizar para debelar ou pelo menos tentar diminuir uma doenca
que em certas localidades toma aspectos de verdadeiro fla-
gelo social,

LIVROS NOVOS

A

O Professor Degos, que sucedeu a Gowugerot na catedra
de Dermatologia da Faculdade de Medicina de Paris, propde-se
continuar as tradigies da escola do FHospital de 3. Luis,

A sua obra, vasta e bem comhecida, acrescentou agora o
livic de texto no qual apresenta, em forma nova, actualizada
e facilmente acessivel, a matéria essencial da especialidade,

Assim, parte da les3o elementar ou do sintoma funda-
mental proeminente ¢ desdobra metodicamente os quadros clini-
cos através de 23 capitulos sucessivos e sistematizados de forma
pecuiiar, ' '

As entidades nosograficas encontram-se pois agrupadas
nic em relagdo a principio causal genético ou nos modos habituas

da patologia cléssica, mas em determinacfo clinico - didactica.

A enumeracio dos capitulos na propria sequéncia mostra
bern a inten¢do do autor. FEritemas, pirpuras, telangectasias,
.capilarites, discromias, dermatoses eritemato - escamosas, eritro-
dermias, péapulas, vesiculas, bolhas, ptistulas, tubérculos, infil-
tragdes hipodérmicas, vegetaghes, lesdes verruciformes e papilo-
matosas, queratoses, esclercses, atrofias, erosbes e ulceragdes,
nevos, guistos e tumores benignos, tumores malignos, pruridos,
prurigos, liquenificagBes e doengas parasitirias, doengas das
mucosas, doencas do coiro cabeludo, doengas das unhas, Estes
diversos capitulos comtém, em redacgho condensada, nosografia
de base essencialmente morfoldgica- com nomenclatura classica
e tradicional da escola de origern.

Cada entidade clinica é analisada proporcionalments a res- |

par ROBERT DEGQOS

pectiva importdncia, com descrigio bem equilibradz dos aspectos
clinicos, da evolugio, das complicacBes, da anatomia patoldgica,
da etiopatogenia ¢ do tratamento. As diferentes entidades sio
aproximadas wna das outras por critério varidvel conforme os
capitulos, mas em que predomina a base morfo-clinica. ‘

A matéria no conjunto da obra estd devidamente actuali-
zada e de acordo com as correntes internacionais de opinido
na maior parte dos respectivos dominios. A bibliografia que
acompanha cada capitulo estd bem seleccionada e contém os
trabathos basicos das varias escolas acerca dos assuntos a que
se refere. Indices alfabéticos e analiticos, bem .como as refe-
réncias do texto de wnas e outras partes do livro, facilitam a sua
consulta e estudo. .

A apresentacic grafica é magnifica, tanto no que se refere
2 qualidade do papel, como & impressdo do texto e particular-
mente is trés centenas de fotografias e miicrofotografias, de
gualidade excepcional, que sio altamente instrutivas,

A encadernagio, de tipo desmontdvel, permite introduzir
novas paginas conforme propde a «Collection Meédico-Chirur-:
gicale & Révision Annuelies, & gual esta obra pertence. £ pro-:
priedade das «Editions Médicales Flammarion», de Paris. :

Apesar de constituir um volume de espessura considerdvel.
e com mais de um milhar de pdginas permite, devido 4 sua:
organizagio geral e ao tipe particular de redacgio, consulta:
rapida, apradavel e elucidativa. :
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