
Rev. Pou. ORL tl. " 4). n." 4, ...... .......... D~~mbttJ 2005 

CASO CtfNICO 
~ . 

HEMATOMA ESPONTANEO PARAFARINGEO 
SPONTANEOUS PARAPHARYNGEAL HAEMATOMA 

Pcrri:>J M!b'; Jol""'n<l-o loJ"''; Anibol fi,., .. ; r.,.; Ccslo Quinhl" • 

l!SOMO: 
Os ~1~01 dc4 cupo;os ptdvndM. da poscoço Klo Ofl!idode1 rotm o po~lm4.r<lo fo!'" pob tfi«< do c:otf\1tOU&l do gtol'ld.u '1()$0\ o ob~h'~O 

do ~o oóroo S11pctlor. 
Os ll~mos ce.....:Co;s c-.po111Õf'Oes ~ oindo w..oi~ tOfOI. O dla9f>Õ$1ico pode ~oer cUioJ!odo do&.:! o $110 rotidod• • W>Ctlp«of.cldodo do q;.ooci-o cfn~ 

~. 

No !ileiO!uro IIW!'Idiol estõo d~tilol ce-rco de cinque1110 oaws ele ltcnlo10mos rcucdoriiiQOOS 011 pcrolarin~;«~s não !fa11málicos. A tndol parle dos co~ 
ÓO"t:ll M4QÕ01 «cn~J no cOMMID de ~pêtl!ico on!i<00911Io11te, di~ ~~tôgic:o, one\llismo devo'~ do pe.KICIOC, pre-.-.onc.o de~ ohe«o111es w 
e.f~ R.;co inlenw 

0t.<Mo<~»Óie.x•,....._ um 0010 6nKo tJ, hemQ!Omo- PO•o~ri~IIO Olpo!!IÕr-eo num joYOm pn:vi~r.>e'>le 1ol.ldêr<d, o pr~ doq11oiiOU!rn umo te'<i5ÕG 
do Sfo)c<;!Vfo ~:~•illt!!•h:l tOb•oe 11110 ll'!lidoóo <Qr~L 

PALAVflAS.CHAVt: "*""IQ<IICI ~!1$0, fO<ingt, 

SUMMARY: 
De~ep I'IOCk spou1 hoett1010mm. or.t"'"'" bu1 con bo l;~llro~ for lt!o1 rh~ Ql groo1 -..ou« o:~'"''IOrt ond ~· ólf.wuy o l""'l'ioo;ll(lol Sf)<llllil<'*iu> 

cen<ieol hccrt'oOIOI'fiOI oro owe~n -.oro roro. 
lhe dkl9nosis Is ohen dofo)'Od h«cv..c ol ·~ rarlty ond obsor.:o cJ objec!lvo SI911J. 
lton lholl fi!ty c- oi IIOII.fi'OIJI!Io!k ,•ophOI)'I\)eo! of!d po1opharyn900l hoemoiOmOl ho\>0 bocm ~>:poriOd 1oda10 ~ filo world ll!orolltfo. Vai'IOV$ c.w-s.­

o;o, h:J IICI bet'll de-.$Cril:«< ior tl!i~ O:li!ily mdto~ onlicoog'Jb!iOt'l. blecdng ci<o~sc,, onourysms, ptC$etXO of ot~ obctrr.on~ ortiCty Otd szro!runa. 
lh~: ;J;olt'?n ~!tribo o ~o~ o! ~p«<!Qn«--.» por;phgryngo:ol hot:m0f9ma i!l o )"::llng hoabby I!:.'Q!I, Tbc -ovaíkltlc l~g~~ I$ fC"'i~'C'i. 

t(fl'•WCittOS.: $po11l~t f.Qemolll'mo; Pho•yll~. 

Pa trícia Melo 
Serviço de Üklrrinolotingologia do Centro Hospi1olor de UsboCJ. 
kegiõo Cenuol, Hospilol de S. JC»é 
Ruo Jo$é António Sc:mono 1198 U$boo 
Tell.: 21S841:S83 
e·moi l : pohiciomelosouso@holmoil.com 

INTRODUÇÃO 

Os hematomas cervicais são raros podendo 
evoluir ropidomenle causando obstrução do 
via aéreo st~perior. A e tiologia mais frequente 
é traumático sendo os cousas não traumáticos 
raras, designadamente o terapêutico onticoog~ 
ulante, d iá !&ose hemouógico, aneurisma de 
grandes vasos ou esforço físico. 

l•.ftoi'Po Co.p'&Mien~ dt ~. llcolj.lll:il d• S. J(llol<. 
AWn.~~ ~ tob Gfod'<'(Jdo dt 011 . ~1ol dt $ . .IoM 
Dcr~OQt do $oeh~o <k-~ • Ho>,pltli de$ WA. 

Os hematomas cervicais espontâneos, sem 
couso identificável, sõo ainda mais ro ros. 

Os sintomas podem incluir disfonia, disfa-. 
g io e dispneio que pode evoluir rapidamente 
poro dificuldade respirol6rio grave. 

Os autores descrevem um coso dínico de 
hematoma poroforíngeo espontâneo, o p ro­
pósito do qual fazem umo revisão do lilerotv· 
r a . 
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CASO CÚNICO 

Doente do sexo masculino, 29 anos, couco­
siano, bomba iro, previamente saudável, que 
recorre ao serviço de urgência do Hospital de 
S. José por início súbito de sensação de corpo 
&<lronho no hipoforinga lolerolizodo à dir&ilo, 
disfogio e ligeirro d isfonia com cerca d e 2 horas 
de evolução. 

Sem outros sinlomos1 nomeodamente d isp-

neio. 
Sem história de traumatismo craneano ou 

cervical recente, esforço Físico intenso ou in· 
geslõo de corpo estronho. 

Sem ontecedeo1es médico-cirúrgicos relevantes, 
nomeadamente diátese hemocrágioo ou alergias. 

Sem hábitos. tobógicos, etonólicos ou toxi~li· 
cos. 

À entrado o doente enconlrovoMse vi9il, ori­
entado e colaborante, com os seguintes parâ· 
metros vitais: 

T.A.= 112/7 6 mmHg; 
F.C.-76 p.p.m.; 
F.R.= 16 c.p.m.; 
Temp. ox.=37,2° C, 
sem evidência de sinais de d ificuldade res­

piratório. 
A observaçõo do o roforinge não mostrou 

a lterações, mos o lori ngoSCopio indirecto evi-­

denciou oboulomanlo do porade latera l d ire ila 
da hipofar inge com extensão ao seio pirHorme 
homoloterol, vi olóceo, não pulsátil, obstruindo 
oproximodom&nte metade do vio aéreo, não 
permitindo a v~suolizoçõo da g lote. 

A observação do pescoço não revelou a ltera­
ções, nomeodomente a lte rações da coloração 
ou tumefoccãa•. sendo o polpoção normal e 
indolor o estando os movimentos do pescoço 
mantidos. 

Auscultação cervical sem sopros. 
A avaliação laboratorial mvelou: 
hemoglobina= 12,9 g / dl; 
hemalócrilo= 38,8%; 
VGM- 88,9 fl; 
leucócitos&7.700/l (N• 58,4%; 

l=34,3%; 
M=5%; 
E= 1 ,8%; 
8 · 0,5%); 
ploquetos=236.000/l; 
oPTI=33,4 seg; 
TP=95%; 
INR• 1 ,04; 
fibrinogénio=242 mg/dl; 
PCR=O, 1 mg/ dl; 
$&rologia< virais poro HIV 1 a 2, 
Hep. B e Hep. C ncgolivos; 
serologio poro EBV: lgG+ e lgM ·; 
serologia poro CMV: lgG+ e lgM+; 
ANA negativo; 
factor reumatóid e negativo. 

Realizou TomogroRo compulorizodo {TC) do 
pescoço que mostrou abaulamento do parede 
postero·loterol dire ito do hipofaringe por com· 
ponente tis.sulor heterogéneo locolizodo inter4 

nomente oo feixe vosculo-nerv0$0 e: obliteran­
do o seio piriforme direito com extens.õo à 
linho média, compatlvel com hematoma com 
densidades hemáticos em vários estódios de 
evolução (Figuro 1). 

fiGURA 1 4 TC DO PESCOÇO: 
AI AUI.AMINTO DA PARIOE POSTlRO.I.ATtRAL DIREITA 

DA HIPOFAJUNOI POR COMPON.fNTI TISSULAR 
HfTtROGÊNEO UXAUZ.AOO INTtii:NAMENTE 

AO FEIXE VA$CULO•NEI.VOSO I OtuTPANDO 
O SEIO PIRifOR.ME DIREITO COM I.X1ENSÃ0 A LINHA Mfb!A 

(A • COII:Tt SAGrTA.L; I • C04t:TI AXIAL). 

Foi internado poro vigilõncio tendo sid o ini 4 

ciodo ta ropêulico e .v. com prednisolona (50 
mg de 12/ 12 h)ecelotoxime (lg de 12/ 12 h). 
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Durante O$ primeiros 24 horas manteve-se 

sem d ificurdade respi ratório, verificando-se 
melhoria do disfogio e disfonia. 

No 2• dia de internamento foi rea lizada la­
ringo.scopio directo que mostrou ligeiro recluçõo 
dos dimensões do referido hematoma, eitondo 
a endalaringe nonnol (Figura 21 

,IGUIA 2 • l.ARINGOSCOPIA Ollt.lCTA: 
AIA\A.AMINTO DA ,AI.IDI L4fiU.L OlllflA 

DA HIPOF-ARINGI COM IXTrN.SÀO 
AO SOO ~ DIIDTO, Df COlOlA(ÀO VKK.ÂelA.: 

lNIX>lAIINGIHOIMAL 

Verificou~se melhoria progressivo doi sinfo. 

mos, tendo tido alto assmtomótico oo 69 dia 
de internamento, embora objectivamente o 
homotomo se encontrasse a inda em reabsor­
ção. 

Um mês <Jp6s o internamento, foi reobservo­
do em con•ulta tendo realizado laringoscopia 
directo que mostrou reabsorção completa do 
homaloma (figura 31. 

"GUitA 3 ~ I..UINGOSCOPIA Olll(TA Ol COHnt:OLO 
,.. (APÓS 1 Mb): 

A • UAIIOaÇAO COMPLETA DO Hflri\ATQMAJ HPO,ARINGI 
r ~r NOaMAtl. 

1 • soo ...wotM~ Dltm o liYI.L 

Realizou também TC do pescoço de conlro­
to que mostrou igualmente regrossõo do lesão 
!Figuro 4). 

No sentido de investiga r o existência de 
eventual olteroçõo dos vasos do pescoço, foi 
feito um estudo por Eco-Ooppler cujo resultado 
foi nO<mal. 

REVISÃO BffSUOGRÁFfCA 

Tendo como referêncto o único revi sõo exis­

tente olé ao momento sobre hemotomo1 rotro­

foríngeo.s o porofortngeos nõo tro " m61icos 

(Paleri et ol., 20021", respeitante ao periodo 
compreendido entre 1934 e 1999, procedeu· 
·se à pesquiso em MEDLINE dos casos doeu· 
mentodos desde 1999 ot& ao momento actual, 
com o objectivo de actualizar o casuística inter· 
nocional relativo o esta patologia rara 

Guando dispon~is, foram pesquisoclos os 
dados referentes à idade e sexo do doente, etio­
logia do hematoma, presença de compromiuo 
da via aérO<J e procedimento terapêutico, 

RESULTADOS 

No Tabelo I cans10m os cousas de hematomas 
dos espaços profundo. do pescoço de>eriiOs na 
~teratura ontemocooool até 1999 e objecto de um 
estudo efeci\Jado p0< Poleri et ol. em 2002' . 

Oe acordo com a reYisõo efectuado por 
estes autores, estavam documentados; apenas 

quarento coso1 de hematomas cervicob, .sendo 
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• Anticoagulação . 1 O 
• Procedimento diagnóstico/teropêu· 

tico invasivo · 6 
• Catetertzoçõo cardíaco . 2 
· Conolizoçõo de veio jugular inferne -2 
· Arferiogrofie · I 
• Massagem do seio corotídeo . 1 

• Esfor~.o físico intenso . 6 
(Tosse, vómito, exercício) 

• Doença hematológico 
ou coagulopatia . 5 
· Diátese hemorrógico · 
· Hemolilio . 2 
. Policité.nio veto . 2 

• Alterações dos vasos do pescoço · 4 
· Aneurisma • 1 

• Falso aneurisma . 1 

• Aneurisma mic6tico · 1 

· Artéria aberrante • 1 

• Infecção . 2 
· Abcesso retroforíngeo · 1 
· Vírus Epsfein· llerr · 1 

• Adenoma das paratiroideias · 2 
• Ingestão de corpo estranho . 2 
• Hemodiálise · I 
• Espontâneo - 2 

TA6U.A I • CAUSA$ 01: HEMATOMAS CiltVlCAJ$" 

a idade média de aparecimento de 53,1 anos, 
sem predomínio de sexo. 

Cerco de ma1ode dos casos sõo iolrogéni· 
cos (41 %), dos q uais 23% surgiram como com. 
plicoçõo de terapêutica anticoagulante e 18% 
o pós um procedimento diagnóstico ou feropêu­
tico inva sivo. 

A existência d e coagulopatia contribuíu para 
13% dos ca sos, enquanto 15% foram ca usados 
por esforço ~sico inlenso. 

Nesta série, apenas dois casos foram espo~ 
tôneos sem quaisquer factores de risco identifi· 
cóveis. 

0.. ocordo com o mesmo eSiudo, verificou-se 
compromisso da via aéreo em 80% dos casos 
descritos, tendo o terapêutica conservadora 
sido suficiente em 57%. 

Nos doenles que necessilorom de permea­
bilização da via aérea, 50% foram submetido~ 

o entuboção endotraqueol e 50% necessita ram 
de troqueotomia. 

Foi necess6rio drenagem cinírgico do h~mo­
fomo em 37% dos doentes, sendo o abordagem 
externo por cervicotomio o via mais utilizado. 

A laxo de mortalidade foi de 22%. 
No Tabelo 11 apresentamos os resuhodas do 

revisão da lite ratura internacional indexado em 
MEDUNE respeitante a hematomas cervicais 
nõo troum6ticos documenlodos desde 1999 
atê 2005 . 

Desde 1999 foram descritos apena-S o it.:o ca­
sos de hematomas cervicais não traumór.icosf 
dos quois openos um foi espontõneo. 

Três ca sos ocorreram em doentes mOOico­
dos com terapêutica anticoagulante, um coso 
corno consequência de hemorragia de quisto 
tiroideu, um coso em doente com policitémia 
vera, um caso em doente com schistosomíose e 
outro caso no contexto de esfo rço físico (tosse). 

Nenhuma destos situações evoluiu pore dificu~ 
dode resp irotôrio grave., não tendo sido neces­
sário proceder à permeabilização do via aéreo. 

Em todos os casos foi suficiente o teropêuti· 
co conservodoro do hemotomo, com lrotomen­
to simultâneo do patologia causal. 

DISCUSSÃO 

A hemorragia dos espaços p rofundos do 
pescoço é (oro, sendo os cousos mais. ft~ 
quentes: traumatismo, cirurgia, a neurisma de 
vasos do pescoço, terapêutico a nticoagulante 
ou di6re.se hemorr6gico. No litetotuta intetno­
cionaf estão descritos apenas quarenta e o ito 
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HEMAIOMA ES/'ONIÃNEO PAR»ARiNGEO 

Autor Doto I doei< Sexo Causa Local Abordagem Terapêutica 
ela via aérea do 

hematoma 

Oiftooncesco et ol, l 1999 81 M P~icitémto veJO Cervical Vigilância Conservadora 

Difroncesco et ol.' 1999 30 f Schis.tosomtose Cetvkol Vogilôncio Coruor...dora 

Sola et al.12 2000 . lesse Relrolari~ Vogilôncio Conoor...doro 

Munoz et o L 11 2001 53 M Espontâneo Retroforingoo Vegilônc.io Con$0f'V0doro 

Gotte et o l.• 2001 . . Anhc;ooguloçõo PoroforlllgOO Vigilância Cons(Jrvodoro 

Hamosni et ol.6 2001 . . Anticooguloçõo Retroloringeo Vigilância Consorvodoro 

Poleri et ai.,. 2002 56 F Hemorragia de Retroforingoo Vigilõncio Cons()rvodoro 
quisto tiroideu e poroforingeo 

Bloom oral 2003 57 M Anticooguklçõc Retrolari~ Vrgiiôncio eon ... r...dora 

casos nõo troumóticos, trê$ do~ quais esponlô· 
neos e sem foctore• de ri>eo subjocenles iden­
tific6veis. 

Anotomicomente. o formge es16 rodeado 
pelos regiões periforingeos rep<esenrodos pelo 
espaço relroforíngeo e espaços poroforíngeos 
direito e esquerdo•. 

O espaço porafo ríngeo ou loteroforíngeo 
eslendo-se de>de o base do cr6neo olé oo nível 
do ano hiôide, sendo limitado posteriormente 
polo plano dos músculos pró·vortobroi,, ventre 
posterior do d igóstrico e estornocleídomos­
toídeu. 

Este espaço contêm os músculos que cons­
hi\Jem o diafragma estiloid0<1 (aSiife>hioideu, 
estobglosso e estik>lotíngeo) e elementos VO>­

cu~rvo.sos .. designodom&nle· artéria caróti­
da interna, veio jugular interno, últimos pores 
croneonos (IX, X, Xl, XIJ)'. 

O espaço porofaringeo comunico postero­
mediolmente com o espoço retroForingeo. 

e poroloringeo 
. 

Este é limitado posteriormente pofo fosclo 
pré-vertebral, anteriormente pelo foscio buco­
foringeo e músculos comtritores do faringe e 
externamente pelo foscio olor que o separo do 
comportimenro corotideo. 

Este espaço conlém tecido conjuntivo laxo e 
duos cadeias linfáticos, estendendo-se de>de a 
base do crõneo olé ao nível onde o fascia pré­
·vertebrol se funde com o camada vrseerol do 
esófago, gerolmento enlre C7 e T43. 

Acima deste nível, os espaços relroforíngoo, 
paroforíngeo e prÉHroqueol comunicom ontre si 
e com o espaço sub-mondibulor e, consequenle­
mente, com oo espaços sub.cutõneos do pe>eo<;a'. 

Estas comunicações fOVOfecem o dissemi­
nação dos hemolomos, podendo causar com­
pcessõo de estruturas vilois. 

A relação de p<oximidode enlre os v6rios 
e>poços p<ofundos do pe>coço explico o tríade 
de sinois clínicos que coroclerizom os hemolo­
mos cervico-media stínicos [Tríade de C opps)': 
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I Compre.ssõo do mediostino superior 
2 Deslocamento anterior do troquelo no 

rodiogroflo de perm do pescoço 
!dimensões normais do espaço retroforin­
geo no adubo: 
3,5 mm em C2 e ld mm em C6)" 

3 Equimose subcutâneo do pescoço com 
exlensõo à parede onlerior do 16tox 

A wspeito clínico de um hematoma ••pon­
tóneo dos espoços profundos do pescoço pode 
ser difícil no ausência de uma história de tfau· 
motismo, coag ulopotio ou outro ontocodente 
suspeito, tendo em conto o roridode desta pa­
tologia e o frequente inespeci6cidode dos sin­
tamos. 

Inicialmente pode monife$tOr·se oponos por 
sensoçõo de eo<pa estranho foringeo ou odino­
fo9io. 

Os .,nlomo• podem evoluir rapidamente 
poro dt!fogio, di,fonio, di•pneio e ••~idor com 
dificuldade re>pirot6rio oho. 

A loringoscopia é diagnóstico no maioria 
dos casos, ao demonstrar um oboulomenlo do 
hipoforlnge. 

O estudo imogiológico do lesõo por TC ou 
Re .. onóncio Magnética (RM) permite corocteri­
z.or o lesõo e o suo exteMÕo, ojudondo no 
deci.OO teropêvlic;o. 

A principal queslõo na leropêuhco de!le! 
hematomas é o manutenção do permeabili­
dade do via aérea. 

De acordo com o revi>ÕO de Poleri ot ai. " , 
cerco de 80% do• doente• desenvolveram com· 
premissa da vio aérea, embora mais de meto· 
de (57%) tenho respondido bem 6 teropõulico 
conservadora. 

E1t0 consiste habitualmente em internomen· 

to paro vigl&õncio e terapêutico e.v. com cor1i· 
cosleró4des e onfibialeropia pralil6tico'. 

A necessidade de permeobilizoçõo do via 
aéreo deve ser decidida individualmente, de 
ocordo com os sinais e sintomo.5 do doente. 

Nõo existe cons.enso relativamente ao 

momento em que se deve intervir poro permeo--

bilizaçãa do vi o oêreo, tendo em conto a rapi­
dez com que so podo instalar a obstrução do 
mesmo. 

É importante salientar que o entuboção pra. 
Rlótica do doente sem sintoma> de dificuldoda 
respiratório tem os seus riscos, nomeadamente 
a ruptura do hemotonno' . 

Algun• oulores wgerem o realização de uma 
lroquealomio no> C0$0$ em que exi•to ob•truçõo 
do via aéreo pelo hematoma~ argumentc:Jndo 

que o entuboçõa endolraqueal pode cau>or a 
ruptura do mesmo e consequente ospiroçõo 
pulmonar'. 

A maioria dos hematomas não requer dre­

nagem cirúrgíco, ocorrendo reabsorção e5pOn· 

tânea geralmente op6s 2 o 3 ~monos". 

Por vezes pode $91' necessário drenagem. 
10bretuda quando o hematoma progride poro 
outro! espaços do pescoço ou aclui o via aéreo 

•uperior'. 
Este procedimento tem tisco de hemorragia 

e contominoçõo boctoriona pelo que só é pre-­
conizado em situações muito particu lares~ 

Quando nocou6ria, o abordagem preferen­
cial é o drenagem externo por cervicotom ia, i6 
que o via honsoral tom maior risco de contam i· 
noção boeteriono' •. 

No coso clrnico descrito nõo foi paS$Ivel 
idenfi~cor nenhum factor de risco poro o opo­
recimenlo do hemoroma. 

Apenas o contexto pra~S!ianol do doente, 
susceptível de ter reolizodo e.sforço intenso não 

valorizado pelo mesmo, poderá apontar uma 
possível couso. 

Por outro Ioda, o TC do pe.coço revelou um 
hematoma com diferentes densidades, sugerln· 
do um episódio sub.:>gudo. 

Estão descritos v6r1os casos de hematomas 

cervicais espontâneos ponivelmente des.en.­

codeodos pelo manobro de Volsalvo (vómito, 
loS!e. e.forço Rsico). em que o mecani1m0 pro­
posto seria o oumenlo da pressão introtoródco 

conduzindo o um aumento do pres.sõo jugular 

que, por suo vez, so transmitiria às veios tribu­
t6rios com ruptura dos colaterais venosos2 . 
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Por outro lodo, fico por esclarecer se existe 
reloçõo com o infecçõo recente por Citomego· 
loviru~ evidenciada pelo serologio, embora cli· 
nicomente assintomótico e sem repercussão nos 
restantes porõmetros laboratoriais. 

No literatura est6 c!es<:rito um coso de h&­
matomo espontâneo tetrororingeo O$-SOC:iodo o 
infecção pelo vírus Epstem-8orr', mo• n..te 
coso existiom alterações klborotoriois condi­
cionados pelo infecçõo virai, nomeadamente 
lrombocitopénia e coogulopotio por insuficiên· 
cio hep6lic<J, que favoreciam o aparecimento 
do hematoma. 

No que respeito à teropêuhco, o facto deste 
doente nõo apresentar •inois de difieuldode res­
piratório netn evidência de progros.sõo dos seus 
sintomas inAuenciou o decisão de trotar COO$er· 

IIOdoromente, com íntemomento poro vigílàncio. 
ApeSO! do seu tamanho, o hematoma nõo 

condicionou obstrução do vto aéreo nem com­
pre.ssão de estruturas vosculo-nervosos. 
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Verifico~Joo.se uma rápido melhoria d os sinto­
mos op6s cortlcoteropio e antibioterapia, ouis. 
lindo-se o melhoria progresoiva e reobsorçõo 
completo do hematoma após um mês. 

CONCLUSÓES 

o, hematoma• dos espaços profundos do 
pes-coço sõo enridodes foros. No maioria dos 
casos ê pouivel identifica r urna covKJ respon~ 
sóvcl pelo hemorragia , sendo os hematomas 
espontâneos $&m couso subjacente oxtromo· 
mente raros. Perante o diagnóstico de hemato­
ma dos especas profundos do pescoc<> é neces· 
sório vigiar o aparecimento de sintomas de 
compromisso do via oéreo, procedendo o 
atempado pe<meobilizocõo do me•mo. 

A fi1Qi0fia dos her11ol01110s nõo necessito de 
drenagem cirúrgico, reabsorvendo espontanea-­
mente em duos o lrês semanas. 

Ao Sr. 0... Ezequiel Borra., pelo di•ponibilidode e coloboroçõa no reolizocõo deste trabalho. 
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