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SEPTICEMIAS DE ORIGEM ODONTO- RINO-
FARINGEANA NO PUERPERIO (*)

| PROF. A. DE PAULA SANTOS
(Catedratico da Faculdade de Medicina .da Universidade de S. Paulo)

Os estados sept1cem1c03 ou septico-pioémicos oriundos de focos
sitdados na. parte superior dasvias espiratdrias assumem ou a forma
de infec¢io que evolve de modo leve. e discreto ou a de uma septice-
Inia _grave, capaz até de produzir a morte. - Também em certos casos,
a 1nfec<;ap pode desenrolar-se desapercebldamente por muito tempo,
até que um fator que diminua a resisténcia organica, como resfriado,
gripe, traumatlsmo ou “insuficiéncia alimentar, faca aparecer uma fe-
bre elevada, acompanhada de calefrios, de’ pulso acelerado e fraco,
bago volumoso, ‘aumento de- globulos brancos do sangue, com a fér-
mula de SCHILING desv1ada. para a esquerda

Eo que acontece nos abcessos latentes dos seios da face na cavi-
daJde bucal, -nas “inflamacGes. agudas e cronicas -das amigdalas palati-
mas; mflamagoes que podem, apds: intercorréncias, desencadear esth-’
dos septmemlcos que, deste ponto de vista, dlferenclam -s¢ daquel€s
para os quais LLAUHE deu o nome de criptogeneticos, na. impossibili-
da:de de’ detemnna,ralhes exatamente a causa. :

Procurando defmrr as’ nogoes\ de septlcemla e de ploemla 'vemos
LEXER da.r este nome- primeiro as,infecgdes . gerals causadas por mi-
cro- orgamsmos de varulencm ‘aumentada, depois as infecgles puru-
lentas com:ou sém' ‘metistases, das - qua.ls ele destaca — como grupo -
a parte — as infeccBes gangrenosas pumde infektion” com sua de-
leteria- influéneia sobre todo. o ergamsmo Para SCHOTTMULLER,.
UrFENORDE, HAYMANN. € outros s6 ha septicemia quando 0S germes
dos fbcos mfeccmsos penetram ou invadem a eorrente. sanguirea oy
linfatica de ‘mjaneira npermanente ou em forma de ondas, pr rovocando
graves ‘sintomas gerais. e resposta mais ou menos caracteristica por
parte do -organismo.

Sem pormenorlsar a smtomatologm classma lembraremos ape-
‘nas o.inicio brusco de sept1cem1a aguda com calefrios, febre de-40° C
com repercussao para o ‘milsculo cardiaco, que se enfraquece; pulso "
acelérado, irregular e “fraco; em consequencaa, palidez, mucosas cia-
.nosadas, lingua seca. O exame do coragio pode mostra-lo aumen-
‘tado para a direita, '0s ruidos surdos com sinais outros de endocar-
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(*) Aula do cursgo de Aperfelg)oamento de Clinica. Obstétrica. (Servico do Prof. Raul
Briguet)..
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dite e pericardite. O exame do sangue revela desvio da formula de
SCHILING para a esquerda e mostra férmas jovens.

Em 50% dos casos, por processos adequados conseguie-se cul-
tivar a bacteria do sangue; mas também ha casos, e dos mais seve-
ros de septicemia — com calefrios, etc., em que nada se obtem — a
despeito da colheita oportuna do materlal e dos meios favoraveis de
cultura.

O bago, de regra, mostra-se volumoso, doloroso 4 palpagio. Icte-
ricia das conjuntivas e da pele, cianose das mucosas, fécos metasta-
ticos pulmonares, capazes de degenerar em pleurlsla purulenta sdo
corteJo de sintomas encontradicos nestes estados. As metastases re-
nais esteriorisam por albumintiria, hematuria e c111ndrur1a também
nio sdo raras as repercussdes intestinais. Agravam o prognostlco as
inflamacées. purulentas articulares, perxostals e da medula 6ssea assim
como certos est,rava,samentos sangumeos v, g. “céreo-retinites. Alem
desta forma de. sept1cem1a pode-se encontrar uma outra, mals be-
mgna de durabilidade mais longa, que evolve com temperatyra ma-
‘xima de 37°5 C, mamfestando—se periodicamente durante o dia. Daj
a dlflculdade chmca desses casos, facilmente confund1ve1s com os de
‘tuberculése e cuja verdadelra origem s6 se revela por um exame
acurado ‘e exato. ‘Acresce que nésta altima modalidade de complica~
.goes focais purulentas oriyndas ‘das vias aéreas’ superiores, existem
,dlsturb1os que afetam o misculo cafdiaco (taquicardia, arritmia, hipo-
‘tensao) 0 estomago (dlspeps1a) os ‘pulmées (bronqultes permanen-
tes) e os Tins (albummurla com glébulos sanguineos, descamagio.do
'ep1te110‘ dos bassmetes) Ha €£asos em que este processo ataca o '1pa-
relho xhematopmetlco sendo causa de uma anemia do tlpO pernicioso.
Os micro-organismos responsavels pertencem ao tmpo piogeno ; estafi-
_loeocos pheumococos e, sobretudo estreptococos: 0 estrept -hemoli-
tico, putrrdo (SHOTTMULLER), os anaérobios, o estreotpe. nio hemnio-
liticos e o viridans; este aparentando viruléncia menor, po*em partl-
cularmente refractarlo aos agentes defensores do orgamsmo cuja acdo
pr‘otetora pode ser posta em evidéncia pelo acrescimo «o sistema en-
‘dotelio-reticular. "Vé-se, de facto _nestes casos, o estreptococo viri-
dans reaparecer no sangue apds curto ‘periodo de laténcia ou de re-
‘missdo; estas reiteradas recaidas. suscitam a MoRGENROTH 2 deno-
‘minagio de septicemia ondulante para tais casos. Além dos_ estados
de septmemla aguda e cronica que procuramos descrever, pode haver
um, processo septico-pivemico devido a focos 1nflamatorlos nas vias
aéreas superiores, » Nestes: ‘processos a infecgio propaga-se de modo
‘diferente, por 1ntermed10 ‘dos, vasos linfaticos, aos ginglios linfaticos,
provocando sua supuragio, como se vé nos abcessos do. pescogo, con-
sequentes a afecgbes- inflamatérias das amigdalas palaigpas e farin-
‘géa; ou ainda, o processo 1nflamator10 prapaga-se rapldamente do
foco primitivo as paredes dos vasos sanguineos mais finos, . ocasio-
nando a formacdo de tromboses infectadas, que podem mvadu 0S
grossos troncos venosos cervicais (veias ]ugular e facial) e dar me-
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tastases nos pulmées, nas visceras, etc. Ainda, em outros casos, o
processo entende-se directamente dos ganglios linfaticos do pesco’go
as paredes, dos vasos sanguineos mencionados, complicando assim (;
quadro ‘septlcro-pioemico. Segundo UFFENORDE, uma toxemia, em
forrPa pura, e ocurréncia rarissima, embora nio se deva negar a in-
vasio de toxinas; essa espressio tem apenas significado clinico, de-
vendo ser entendida como forma de septicemia atenuada. ’

.Ainf'ia deste Autor ¢ a classificagio das formas patogénicas da
septjc?mla post-anginosa em: 1.°) forma hematogenica; 2.°) f.~lin-
fogen1§a e 3.2) {. intersticial (flegmosa), de acordo com o resumido
mecanismo que acima delineamos. Numa sucinta descrigio dos di-
ferentes focos das vias aéreas superiores, susceptiveis de dar origem
as complicagbes septicas e septico-pioemicas, passaremos em revista
as “seguintes localizagBes : vestibulo nazal, fossas nazais, seios anterio-
res da face, naso-faringe e faringe e, mais particularmente, as amig+
dalas palatinas e cavidade bucal, estudando-lhes a sintomatologia, os
sinajs clinicos e a terapéutica. Os furunculos assestados em redor
do orificio nasal na aza do nariz ou no recesso superior do vestibulo,
podem ocasionar sintomas septicos e, segundo a viruléncia da infecgio,
teremos febre até 39 C, aceleragao do pulso, calefrios, cefaléia, tume-
facio dolorosa dos ganglios linfaticos sub-maxilares e cervicais an-
teriores do lado correspondente, tudo em relagao com O Processo
snfiltrativo da aza do. nariz e das partes da bochecha ou do labio
superior. Mais das vezes o furunculo evolve para o amadureci-
mento, seja de modo espontaneo, seja pela acio medicamentosa;
o escoamento é completo e a cicatrizagdo, rdpida. Entretanto, pode
dar-se uma trombo-flebite das veias labial e facial — e, pela veia or-
bitdria — trombose que as transmite ao seio cavernoso; o termo des-
tes casos, é infelizmente, uma meningite purulenta. O mesmo poder-
se-ia dizer de raros casos de abcessos do septo nazal, traumaticos ou
pqstoperatérios, sem contar outras eventualidades como 2 periostite
purulenta das raizes dos incisivos superiores.

' Ainda nesta mesma ordem de idéias enumeramos certas ritinites
purulentas estreptococicas, a erisipela do nariz, acompanhadas de
graves sintomas gerais e as infecgoes nazais, nos casos de corpos
estranhos e rinolitos, cuja repercussdo ¢ manifesta para o lado do
estomago e do trato intestinal. O maior e melhor recurso terapeu-
tico, nestes casos, parece ser a sulfamida e seus derivados, sem me-
noscabo da proteina e vacino-terapia.

De referéncia as sinusites purulentas que dao causa a compli-
cacbes septicas, devemos assinalar que se trata menos Vezes de pro-
cessas agudos purulentos dos seios anteriores ou posteriores do que
de suptiracdes cronmicas, bem antigas, de seio maxilar, ou de exacer-
bagBes post-operatdrias, em €asos mal conduzidos, com persisténcia de
f6cos desapercebidos, que se reascendem no curso de uma gripe ou

de uma rinite aguda. N&o estudaremos as complicagoes endocrama-

nas de origem, alids raras; nem as orbitarias. Diremos apenas que
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as complicagbes «gerais que acompanham os estados inflamatérios dos
seios frontal e maxilar e que constituem a denominada intoxicagio
geral latente, atingem de preferéncia as vias respiratdrias, provocando
catarros prolongados que LASAGNA denominou, muito justamente,
bronco-sinusites. Por via descendente teremos os catarros gastricos,
a inflamagfio das vias biliares e ndo raro uma pielite ou uma cistite.
As complicagBes septicas- e septico-pioemicas oriundas do rino-
faringe ou do orofaringe e da cavidade bucal, encontram-se na maio-
ria dos casos; explica-se esta circunstincia pela presenca de vegetagoes
adenoides nos diferentes segmentos do anel linfitico de’ WALDEYER,
que foram as amigdalas faringéa, palatinas e hngual Eis porque uma .
,anahse exata destes estados septicos deve sempre basear-se 10 conhe-
cimento da patologia e ‘das complicagdes provindas das -iferentes
partes mencionadas do tecido linfoide. ‘

* A adenoidite lacunar aguda nio da comphcagoes gerals nitidas
senio nos casos de grayes 1nfec<;oes estreptococicas do -nariz ou do
naso-faringe ; nota-se entio odinofagia, cefaléia, calefrios e depressao
geral. Febre de 39° C e entumecimento dos ginglios cervicais e sub-
maxilares ; bago palpavel, leucocitose, com desvio sinistro da forma de
SCHILING. O exame revela’ mucosa tumefeita e 1nf1ama<;ao pultacea,
confluente.  Nas creancas nio ¢ raro o abscesso retro-faringeo, a
“custa dos linfaticos que confluem para o ganglio 'de GILETE e com
sintomas | gerais’ alarmantes e caracteristicos, principalmente pela dis= .
fagla e dispnéia. . Lembramos também a erisipela do faringe superlor
qua51 sempre secundarla a rinite erlslpelatosa com '‘sintomatologia geral
idéntica 4 da latingite da mesma .espécie. . Existem processos 1nfla—
matdrios cronicos da amigdala com repercussao geral menos estr
“tosa do que os que estudaremos agora, no capitulo das am1gda1as pa—
latinas.

Os estados’ SepthOS e -septico-pioemicos, partldos ‘destes’ orgaos,
‘constituem na majoria.dos casos de comphcagoes a distancia, que vamos
passar em revista e que podem ser' observados nas formas- aguda e
cronica de inflafhagdo tonsilar. -

Uma grave angma lactunar: pode muitas vezes, dar logar a sérias

' compllcagoes nos tins, no coragao, e nas articulaces. De acordo com
NEUFELD e FREIN, os estreptococos sbem penetrar na torrente’ circu-

latéria através da mucosa lesada de cada um dos segmentos das vias

respiratorias superlores a superficiedas criptas das amigdalas pala-

tinas estd, em primeéiro logar, predisposta a facilifar essa passagem,

gracas s feridas fisioldgicos formadas pela diapedése dos globulos -

‘brancos ‘através da camada epltehal como diz SToHR. Eis porque
uma simples tonsilite catarral é precedlda muitas’ vezes, de reuma-

tismo articular agudo e também as anginas foliculares s3o, A30" raro,

acompanhadas de inflamagdo dos rins, do. endocirdio ou do apendlce
Observa-se, por vezes, um processo de adeno-linfoidite aguda, de ori-

gem farmgela acompanhado de leucocitose e mononucleose, concomi-
tante ou precedendo os estados de lercemia. ou pseudo—leucem1a A
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%.nglrlla de ’P.LAUT—YI.CENT, complicagdo de fuso-espirilose da cavidade

ucal.na carie d(_%ntarla, também, d4, na maioria das vezes, forte reacfio
ganglionar cervical e sub-maxilar, sem tendencia a supuragio. Os
f_legmoes .per1am1g.da11an.os sdo, a miudo a origem de complicagdes sep-
ticas locals. e gerais partidas de focos purulentos mais ou menos exten-
sos denominados abscessos periamigdalianos.
cagoes gerais, nestes casos, observamos febre elevada, pulso acelerado
fraco, albumintria, palidez e enfraquecimento. Leucocitose, com pre-

dominancia de polinucleares.

Como sinais de compli-

Nas formas que revestem maior gra-

vidade, verifica-se severa septicemia que assume, conforme os casos,

formas diferentes:

: a) septicemia de localizagdo indeterminada; b)
trombose septica das veias .da face e do pescogo; c¢)

infecgdo que

progride ao longo dos vasos linfaticos do pescogo e do mediastino;
) a.tquela que se faz por formacio dum flegméio intersticial pro-
gressivo no tecido retrofaringeo, com trombose secundaria das veias

e -periadenite cervical (UFFNORD) e e)

septico-pioemia geral.

Sem que nos seja ‘possivel um estudo amiudado de todas estas
modalidades, limitamo-nos a incluir aqui uma sintese de UFFNORD
sobre as “Formas patogénicas da septicemia aguda post-anginosa’

I) Forma
hematogénica

Forma pura: sem
particular entumecén-
cia ganglionar. Au-
séncia de particular
_peritonsilite e sobre-
tudo de flegmao es-
terno.

Veias livres

Invasio direta do
agente patogénico no
sangue, vindo das
amigdalas como foco
de septicemia.

Germes no “sangue,
ou calefrios ou metas-
‘tases.

'II) Forma
linfogénica
a) forma pura:

acentuado edema e
sensibilidade de wum
ou mais ganglios re-
gionais, Hemorragias
ou abcessos, com in-
vasio nio imediata de
agentes  patogénicos
no sangue.

~ b) Processo de pe-
riadenite flegmosa e
periflebite.

c) Ocotre a geguir
tromboflebite apods a
juncio de ginglios e
velas ou em conse-
quéncia de linfangite
da parede venosa.

III) Forma
intersticial
(flegmosa)

a) forma pura:
flegmio peritonsilar e
dos espagos intersti-
ciais do pescog¢o, com
tendéncia ‘a propagar-
-se para o cérebro ou
mais raramente para
o mediastino.

b) Por meio de pe-
riflebite, comprometi-
mento venoso em um
ou mais pontos - pro-

ximos ou distantes:
flebite e trombofle-
bite.

c) Passagem a es-
tas alteracdes através
dos processos II.

O diagnéstico clinico da septicemia post-anginosa nos seus es-
tadios primitivos nem sempre € facil: os sinais de edema, flegmio e
De alto valor é o aparecimento do calefrio,

“trombose podem faltar.
que também pode falta
angina ; deve-se levar e
de ganglios fortemente

r ou mani

.

festar-se somente quinze dias apos a
m conta o estado geral do paciente, a presenca

dolorosos & palpacdo e situados além do angulo

da mandibula e no pescogo, o pulso, o tipo da fe]are. _ Entram em
linha de conta o exame da urina, do bago, a bacteriologia e citologia
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do sangue, de valor na diferenciacio com a leucemia, a granulocitose
e monocitose.

Passando em revista as complicagdes septico-pioemicas menos di-
retas, partidas de focos purulentos periomigdalinos, observam-se. me-
tastases nos pulmées, coragio, figado, rins e nas articulagées. Assim,
nos pulmées, podem verificar-se focos bronco-pneumonicos, abcessos
pulmonares ou pleurisias purulentas, complicagées porevezes mortais.
No que concerne ao coragio, sio frequentes, nestes casos, as modifi-
cacoes do endocardio, v. g., a endocardite aguda vegetante ou a endo-
cardite maligna, de evolugdo ‘lenta, mais das vezes causada pelo es-
treptococo viridans. O advento de uma miocardite toxica e embolica
¢ frequente e temivel, pela possibilidade de colapso brusco. Tamhbém
pode haver comprometimento. do pericardio.

Os rins, nestes casos, tém a fungio precipua de €liminar os micro-
organismos que invadiram a massa sanguinea: ‘eis porque eles po-
dem facilmente instalar-se nos vasos renais sob a forma de embolias
capilares, sendo, assim, causa de modifica¢Ges inflamatoérias (glome-
rulo-nefrites hemorragicas e pielo-nefrites agudas, que invadem a
bexiga: 6% dos casos na angina lacunar, 13% na angina flegmosa).
Ainda alguns autores admitem, em certos casos de complicacbes renais,
a formacgio de abcesso perinefrico, que, ndo raro, passa desapercebido.
Severas sdo as complicagbes septico-pioemicas de -origem amigdaliana,
que fazem metastases nas articulagGes e nos ossos. Os especialistas
sabem caracteriza-las perfeitamente e frisamos, apenas, a triste even-
tualidade de intervengbes mutiladoras, de vez que o tratamento con-
servador pode falhar. |

As relagGes entre a angina e os abcessos periamigdalianos de um
lado ¢ a infecglo puerperal, de outro, tem sido estudadas por GORDON,
Brass e Buscuke. Deflue de suas pesquizas que a causa principal
desta complicagdo reside na resisténcia diminuida ido ttero, apds o
parto; ele pode infectar-se, facilmente, por via dos vasos sanguineos,
pelos focos mencionados ou pelos focos das criptas amigdalianas, nos
casos de tonsilite cronica. EIS PORQUE £ MISTER, COMO
PRECONISAM OS CITADOS AUTORES, CUIDAR DE PERTO
AS AMIGDALAS DESDE O INICIO DA GRAVIDEZ E, QUAN-
DO NECESSARIO, ESTIRPA-LAS.

De referéncia a terapéutica, em todos os casos, o tratamento das
complicagbes septicas e septico-pioemicas tem que ser o da causa.
Como na maioria das vezes trata-se de focos purulentos periamigda-
lianos, importa abri-los e evacud-los o mais cedo possivel, seguindo
o prescrito: Ubi pus, ibi evacuare. Deixando de parte a incisio
destes abcessos, coisa de rotina na especialidade, ha que assinalar-se
aqui a questdo da amigdalectomia a quente, divulgada por CANUIT; de
Strasburgo, mas praticada de hd muito por TAPTAs, em 1915 por
autores americanos e de outros paizes; também quasi antiga na Ar-
gentina por intermédio de BESALVIBAO e PODESTA e muito corrente
entre noés, para podermos entende-la com conhecimento de causa. Ela
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fara parte do repertério terapeutico todas as vezes em que os métodos
clé§s.icos falharem, isto é, quando as incisdes nos pontos classicos nao
fac111t.arern a evacuacio do pus e quando o estado septico perdura, a
des.‘pelto de tudo o que se fez. Ainda mais, deve ser utilizada profi-
laticamente, orientada pela nossa conciéncia clinica, como meio estre-
mo, para impedir o aparecimento de graves complicagoes® A indi-
cagio depende do estado da paciente e da séde do abcesso, profundo
e esterno. As criticas de certos autores nio procedem; nossa obser-
vacio pessoal permite afirmar que hemorragia e outras complicagoes
nio sio mais temiveis nestes casos do que nos operados a frio.

UFFNORD preceitua a enucleagio da amigdala palatina mesmo
quando ja se acham comprometidos os tecidos peritonsilares. Nos
casos de sepsis linfadenogenica e de disseminagao flegmonosa para
os espagos intersticiais do pescogo, preconisa a operagio por via ex-
terna e tio largamente quanto necessaria, arejando os espagos inters-
ticiais e as lojas; se os ganglios estiverem seriamente comprometidos,
devem ser estirpados; assim, também, as veias que, apos ligadas nas
respectiva porgoes, também serio estirpadas. Colar mediastinico de
MARSHIK, nos casos de exsudagdo septico fibrinosa ou de esfacelos.
H4 casos severos que se curam sem terapéutica cirdrgica, mas cons-
tituem excecdo. Impde-se O mais precoce diagndstico, acompanha-
do da mais urgente e adequada intervengao cirtirgica; mélhor, ainda,
é a profilaxia: operagdo, quando 0 perigo se esboga, isto é, antes de
instalar-se a septicemia, eis os sabios conselhos de Craus. Apés 2
intervengdo cirtrgica, quimioterapia intravenosa, intra muscular €
“per-os” (sulfamida e derivados). Transfusdo, dosada conforme o
caso e conforme a idade.

% kX

Passaremos agora ao ponto culminante do assunto, estudando as
amigdalites cronicas e suas consequéncias para a economia. Os esta-
dos inflamatérios cronicos das amigdalas palatinas caracterizam-se
por processos de inflamagdo, de reconstituicdo e de assimilagdo no
tecido tonsilar, conforme bem mostrou DieTRICH : foliculos linfaticos.
aumentados em volume € quantidade, processos de fagocitose e cario-
cinése, presenca de células plasmaticas e corpisculos de RUSSEL no
seu interior. Nota-se ainda nos mesmos foliculos aumento de fibras
reticulares, migracao leucocitaria mais viva na luz das criptas amigda-
lianas, através do epitélig, com modificacoes ceratosicas e descamagao
em certos pontos. No interior dessas criptas encontram-s€ €m de-
pbsito, massas de detritos de epitélio descamado, glél?ulc?s brancos €
muitos germes, tudo concorrendo para uma a}teragéo adipo-colesteri-
nosa, que ocasiona a formagio de diferentes tipos de massas caseosas
nesses recessos. Este amalgama tem sido objeto de numerosas pes-
quizas por parte de KamLER, ERTL, SIEBENMAN € outros ; eles mos-
traram que a descamagio mecinica do epitélio criptico e a migracac
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dos leucocitos, no acto da degluti¢ao, dao origem normal a este caseum
e que também ao engulir, por mecanismo adequado, ha expulsao e eva-
cuagao espontinea das criptas. Quando, por qualquer motivo, isso
nio € possivel, entdo o contetido retido fermenta e da mau halito,
porque ha condi¢Ges favoraveis a proliferacio da flora microbiana.
Esse comtetido torna-se irritante e provoca um processo inflamatério
latente, criptico, na amigdala em questio; se o facto passa desaper-
cebido nesta fase, surge dai um processo inflamatério cronico em toda
a amigdala. ERrTL distingue varios tipos de massas caseosas amigda-
lianas: a) as duras.(60% dos casos) b) as de consisténcia mole
(20%) e massas caseosas liquidas (+ de 20% dos casos). O autor
supde que o processo de tonsilite € tanto mais intenso quanto o
contettdo é mais liquido. Curioso, embora raro, o calculo amigdaliano,
por concrecdes calcicas. Nao cabe, neste espago, um estudo porme-
norizado de anatomia patologica da amigdalite palatina cronica. Lem-
braremos ‘apenas os dois tipos: o hiperplistico, mais comum até as
15 anos de edade e o involutivo, que se encontra mais vezes no adulto
e que se caracterisa clinicamente pela fibrose, sugerindo :a denomi-
nagio de esclerosas para estas amigdalas. As complicagbes origina-
das das amigdalas palatinas em estado de inflamagio crénica podem
ser locais ou a distancia. Dentre as primeiras citamos os abcessos
amigdalianos lacunares, que revestem a forma de cistos de retencio,
encontradicos em clinica; marcam sua. existéncia pelas dores farin-
geanas, adenopatia e febre discreta.

Também niao é rara uma modalidade de amigdalite ulcerosa,
aguda, complicada, no polo superior das tonsilas, bem estudada por
MoURE e, como derradeira, a forma de abcesso: peritonsilar, partido,
na maioria dos casos, do polo superior, com o cortejo de complica-
¢oes que ja estudamos ainda ha pouco. Das complicagGes longinquas
ou a distancia sé estudaremos algumas, viscerais, importantes de todo
o ponto de vista e mais relacionadas com o puerpério, podendo influir
na sua evolugdo. Nio pretendemos estender-nos sobre o diagndstico
dos focos infecciosos cronicos tonsilares, mas julgamos um dever lem-
brar perfunctorjamente ‘os dados essenciais do problema: a) per-
feita anamnese: o estado pregresso, embora falho e lacunoso, tem
que ser levado em linha de conta; b) O exame objectivo, com a
simples inspecgdo, a palpagdo e o exame microscopico (cito-diagnds-
tico de KAHLER,) tem que ser realisado com a melhor técnica e se-
gundo todos os preceitos da arte. A inspecgdo considera o aspecto, a
coloragdo e o tamanho do orgdo. A palpagio, nem sempre levada na
devida conta, é relevante, para perfeito diagndstico da amigdalite cro-
nica; € a custa desta técnica que se verifica a existéncia do magna
caseoso e que se determina sua consisténcia. Também é por este meio
que se pratica a prova de VIGGo-ScHMIDT e a de KAHLER, ambas in-
cluidas nos wmétodos fisio-patolégicos® para o diagndstico- da tonsilite
cronica. De facto, quando, exercitando lege artis uma pressao sobre
0 corpo da amigdala, ndo se consegue fazer surtir puz ou detritos das
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c1.'iptas e, méq grado isto, se suspeita de um processo infeccioso cro-
nico, pode-se recorrer a cito-diagnose de KAHLER. Para isto, disten-
de-se em-liminas o material retirado da superficie tonsilar e, segundo
o A., nas amigdalas normais serfio encontrados linfocitos e nas infecta-
das polinucleares neutrofilos. A prova de VicGo-ScEMIDT & facil:
massagem digital das-amigladas suspeitas, durante dois minutos, bila-
tefralmente; nos casos normais ha uma variagio do quadro hematolé-
gico, caracterizada por leucopenia, referivel aos linfocitos, que per-
dura por 20 a 30 minutos; quando as amigdalas estio doentes, ao
envez, notar-se-hd uma leucocitose neutrofila 2 qual seguir-se-ha, pou-
€os minutos apés, um abaixamento de taxa linfocitaria. De par com
este téste hematoldgico, assinala o mesmo autor um teste biolégico: a
exacerbagdo dos fendémenos patoldgicos nos orgios doentes e depen-
dentes destes focos. Por tiltimo, todos sabemos da importincia do
esquema de SCHLING e das provas de hemo-sedimentagio. Mas, se
nos fér permitido uma afirmativa sincera e estribada em convicgio
firmada no labor intensivo desta clinica de rotina que sabe mais do que
os livros — no estado atual de nossos conhecimentos — o diagnéstico
das infecgdes focais tonsilares tem que ser feito pelos sinais clinicos,
cujo valor ndo é menor do que os resultados das experiéncias fisio-
patoldgicas, contradictorias entre si.

.

’
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As afeccbes dos rins do tipo da glomerulo-nefrite aguda e in-
tersticial sdo devidos, segundo VOLHARD e FAHR, em 50% dos casos,
a uma agravagio da amigdalite cronica. Os estudos destes tltimos
anos vieram comprovar a correlagio entre estes orgaos, coisa que 0s
antigos internistas ji entreviam. Importante, para ilustrar este ca-
pitulo, os resultados dos estudos bacteriolégicos de RosENow e Na-
KAMURA, cujas confirmages foram sem conta; eles isolaram das
criptas tonsilares germes de propriedade esquisjtament? nefrotropa.
Mas ¢ preciso que se diga que a questio — angma-nefmte,.pc’)r todos
admitida, nio estd inteiramente elucidada, ¢ ardua e continua com-
plexa. Valem aqui os ensinamentos da clinica, que admi:te a interde-
pendéncia entre anginas e nefropatias, dando-se a infeccio pelos me-
canismos cldssicos, via sanguinea, via linfatica, metastases, com ou sem
intoxicaco, a custa de ‘uma predisposi¢ao alérgica, quem sabeﬁ?, tudo
ensinando que nos estados patolégicos creados por uma infecgio focal
nio nos ¢é licito olvidar que — além do factor 1nfecc1pso, outros fa-
ctores e naturesa constitucional — tals os ’~dist1'1rblos.e.tndocr1nos_,
podem também desempenhar o seu papel. Ha que adl}qltlr-se, aqui,
como em outros estados morbidos, que o complego de sintomas € de-
vido a acio combinada de varios factores. Quais? — E’ o caso .de
elucida-los ao lado de cada doente. De dois sabemos: o agente in-
feccioso e o organismo portador desta infec¢do; mas para cada caso
em si, nio sabemos ainda, precisamente, qual destes dois factores de-
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sempenha maior papel e ignoramos o modo pelo qual eles reagem um
sobre o outro. ~Esta digressio caberd melhormente si lembrarmos que
estamos discorrendo para um curso de especializados, no qual se es-
tuda o organismo da mulher no periodo de gestacio, activo e meio-
pragico, reagindo a seu modo a estes insultos pataldgicos.” E porque
o rim ¢ orgdo de emuncgdao primacial, e porque ele se afecta na gra-
videz e também porque as amigdalas podem reagir nesta emergéncia,
eis uma encruzilhada onde pode dar-se o nosso encontro. O assunto
assume relevancia porque o diagnéstico diferencial impde-se impera-
tivo, na orientagdo do tratamento e do progndstico. Urge distinguir
o que os Autores denominam “wephritis in gravitate” dos' casos de
“nephrite propter gravitatem” Longe de nés a pretensio de versar
minuciosamente o assunto, de si dificil e fora de nossa algada, mas
nido seria descabido relembrar que no rim gravidico os fendmenos de
toxemia gravidica ou ecldmpsia, cujo mecanismo nos parece algo
obscuro, devem depender da presenca do fruto intra-uterino, com
seu cortejo sintomatico: hipertensio, edemas, angio-espasmo com
neuro-retinite ou edema cerebral, tudo manifestando-se tardiamente,
pelo quinto ou sexto més. Nestes casos temos de levar em conta o
factor constitucional, admitindo a predisposi¢cio dos picnicos, e nada
hd que ver com infeccio focal; mas, é necessdria a distingdo com a
glomérulo mefrite cromica, cuja hipertensdo e demais sintdmas apa-
recem desde o inicio da gravidez, com os fendémenos alarmantes de
eclampsia renal o pseudo uremia hipertensiva angio-espdstica; ja aqui
se deve procurar foco. A conduta nestes casos, profundamente dife-
rente, fixa a importancia do diagndstico diferencial. A propésito do
tratamento, os A.A. sio concordes em preconisar a amigdalectomia
nos estados agudos; também cresce o ntmero dos que a indicam até
mesmo nos casos de esclerose, visto argumentarem que, assim, talvez

possam impedir a marcha do processo, poupando restos de tecido renal
nio comprometido.

Para o lado do coragio observam-se fendmenas inflamatérios do
miusculo cardiaco com sintémas de insuficiéncia, sobretudo quando ha
agravacdo do processo -inflamatério crénico das amigdalas. O peri-
cardio e o endocirdio sio frequentemente atingidos. '

As relagées entre afecgGes reumatismais e amigdalas palatinas tém
sido objecto de um sem niimero de trabalhos de diferentes autores.

Resulta destas pesquizas que as duas formas mais frequentes,
reumatismo sub-agudo infeccioso, de evolugio prolongada, tém sua
origem em uma infecgdo local. Estes focos septicos, cujas toxinas
bacterianas penetram periodicamente no sangue, acham-se muitas vezes
nas amigdalas, como a clinica nio se cansa de demonstrar.

*Também no reumatismo cronico é mistér procurar-se um ponto
de partida focal e, embora os resultados da extirpacio do foco nio
sejam brilhantes, mormente no reumatismo deformante, mesmo assim
sao encorajadores e podem trazer melhoras em diferentes graus.
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Outras localizagbes secundarias sio as manifestacGes bronco-pul-
monares, distarbios do tubo digestivo, coli-cistites e angiocolites, dis-
tarbios tireoidianos, manifestagdes nervosas, oculares, apendicite, e,
talvez mesmo, anexites, assim como certas infeccdes cutineas.

5 Resta}—nos. agora uma visada, mesmo rapida, Sobre as complica-
coes septico-pioemicas de origem bucal, devidas & carie e ao desen-
volvimento anormal dos dentes.

) Na’n’laioria das vezes sdo processos de carie que se propagam
até aos apices das raizes e ddo causas a formagio de granulomas (for-
magoes - epitélio-conjuntivais, Fayolle, Thibaut). Sio eles que for-
mam foces latentes de onde se origina uma infecgio que invade pouco
a pouco as amigdalas e os ganglios linfaticos. Nio é rara, entdo, a
presenca de fistulas alveolares, das quais o piis escoa constantemente
para a boca, assim como abcessos sub-mucosos que podem assumir
certa gravidade e que cedem, de regra, apds avulsio do dente res-
ponsavel.

Os processos inflamatérios que se passam em derredor do colo
dentério, sdo, talvez, a origem da piorréia alveolar e ali se encontram
estreptococos e fuso-espirilos. Como a superficie gengival atingida
pela inflamagio purulenta, é relativamente grande, o mencionado pro-
cesso mostra-se rebelde ao tratamento e, muitas vezes, é seguido de
graves complicacdes septicas, locais e gerais. Ao passo que 0s casos
mortais de periostite aguda ‘purulenta dentaria, pelo estreptococo he-
molitico; sio raros, a forma mais frequente é a da infeccio- geral
cronica por focos de carie dentdria. Esta “infeccdo focal dentaria”
exerce, segundo HUNTER, BILLING e PAESSLER, um papel importante
no insurgir de estados septicos da cavidade bucal e do faringe, porque
eles desaparecem rapidamente apés a estirpagdo do foco. Rosenow
procurou mostrar que os estreptococos da carie e da piorréia dentaria
podem, modificando sua viruléncia, em certas condigbes, causar, em
animais, estados inflamatérios do endocardio, dos rins e do coragdo,

BrLLING, em 577 doentes de reumatismo articular verificou que
130 podiam relacionar sua afecgdo com caries dentarias e granulomas.
Em 56% dos casos de reumatismo articular VEIL e SCHMIDT encon-
traram, pela radiografia, granulomas nos apices das raizes dentarias,
cuja ablagio produzia motivel melhora nos pacientes.

As inflamacbes do endocardio e do pericardio, complicagoes do
reumatismo articular, podem pois ser consideradas como oriundas de
focos peridentérios, onde, alids, pulula o estreptococo viridans.

Numa sumarissima enumeracio das mais comuns complicagdes
dependentes de processos patolégicos dentdrios, todas elas documen-
tadas e amparadas pelas melhores autoridades, podemos citar reper-
cussoes pulmonares, biliares, gastricas e intestinais ; Anotével a_coin-
cidéncia da piorréia alveolar em 90% dos casos de cancer da lingua,
do estomago e do latinge, na estatistica de STEADMANN. Esta mes-
ma relagio tem se estabelecido com as p1ellte§, tromba-flebites dos
membros inferiores e as complicagdes puerperais.
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Para complemento, recordemos as complicacées decorrentes® de
focos dentarios assestados no 4.° e 5.° dentes superiores, para o
lado do aparelho ocular, seja no globo, seja no nervo otico e que de-
saparecem com a avulsdo dos dentes comprometidos.

N3ao nos compete descrever o modo porque sio feitos os diagnods-
ticos de foco em odontologia. Relembramos apenas a importincia das
provas radioldgicas tdo bem compreendida mestes tiltimos tempos.

Em palestra educativa, difundida pelo radio, nesta Capital, sob
o patrocinio da Sociedade de Medicina e Cirurgia e a pedido do nobre
e prezado Colega Dr. MArio OTTONI DE REZENDE, frizamos o inte-
resse do assunto em relacio ao meio brasileiro, mostrando a impor-
tancia do tratamento dentario preventivo em nossa gente e o que de-
corria do deleterio pelo descaso e ignorancia revelados no assunto.
E hoje, neste coloquio dispretencioso, imposto pelo imperativo de
uma amizade que me honra e enobrece, falando para médicos, todos
colegas ilustres e cultos e relacionando o assunto com o puerpério,
que mais poderia acrescentar? Dizer que esse estado .da genetriz
agrava suas condicées, creando predisposicdes incontestidveis em rela-
cao a seu aparelho mastigatorio? Seria superfetacio; todos com-
preendem o alcance da medicina preventiva nestes casos, exercida como
sacerdocio numa campanha de verdadeiro sentido eugénico e patridtico
em prol de uma vida que é realidade e de outra que representa a
esperanca. -

Para darmos por completa a revista sobre o assunto, diremos
mais duas palavras sobre as vias seguidas pelas infecgbes peridenta-
rias; diremos. que a infecgdo causada por granulomas das raizes dos
dentes obturados propaga-se mais das vezes, pelas vias sanguineas dos
ossos maxilares superior ou inferior, nos quais e nota a principio o
aparecimento de um estado ‘inflamatério  (4steo-periostite circuns--
crita) com relagdo dos tecidos e ganglios visinhos. Caso tipico desta
complicagdo ¢ o que se observa na inflamagdo da mandibula por causa
da cérie do dente do sizo; segue-se muitas vezes angina grave acom-
panhada de abcesso periamigdaliano, constituindo o osteoflegmdo pe-
rimandibular e cdrie dentdria do 3.° molar inferior, magistralmente
estudado por SEBILEAU.

No maxilar superior sio mais perigosas as osteoperiostites dos
premolares e do 1.° molar, cujas raizes ndo se separam do antro ma-
xilar sendo por delgada parede; este reage de imediato, ocasionando
um processo inflamatério purulento.’ ' .

~ Os estados septicos que se propagam ao mesmo tempo pelos
vasos sanguineos e linfaticos manifestam-se por flegmées lenhosos da
bochecha e da regido sub-maxilar até o osso hioide, mais das vezes
sob a forma de flegmdo gazozo de origem dentiria e tomam o nome
de ,GENSOI... que foi o primeiro a descreve-lo, em 1830. E’ mais no-
tado na plorr‘éia alveolar do dente do sizo, causada por infeccio de
anaerdbios, mormente nos diabéticos, com evolugdo seguramente fatal.

¥ % %
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'Recefpitulando tudo 0 que dissemos sobre estados septicos e septi-
cospioemicos, tendo origem nas vias aéreas superiores e cavidade bucal
verificamos: 1.°) uma evolugio de forma aguda ou cronica, depen:
dendo da viruléncia do germe, da resisténcia individual, da anatomia
do orgdo, das glandulas endécrinas, de factores alérgicos e de com-
plexos que nos escapam.

Os processos septicos, de acérdo com o modo porque os estuda-
mos, podem apresentar-se sob diversas formas, conforme o esquema
em que UFFENORD determinou-lhes as vias e og mecanismos de in-
feccao.

As septicemias de evolugdo mais cronicas, partidas das amigda-
las e da cavidade bucal, distinguem-se também em duas formas, se-
gundo o modo porque as complicacdes se propagam, pelos vasos san-
guineos ou linfaticos.

As primeiras compreendem as complicacdes devidas a estados
inflamatorios cronicos das tonsilas e dos focos peridentarios, encer-
rando miicrébios de alta viruléncia; as segundas s3o constituidas por
manifestacdes moérbidas tendo sua origem em focos bem nitidos nos
orgdos mencionados. Nas duas formas sdo notadas metastases de
visinhanga e a distincia, viscerais.

Procuramos encarecer a importancia do assunto, o modo de co-

A X . y . * . c -
nhecé-lo nas.suas minticias realcamos seu mecanismo e alto interesse
clinico e, por tiltimo, temos que dizer, do ponto de vista terapéutico,
que o-melhor tratamento é o profilatico, nem sempre exequivel, e,
~ depois, o ataque ao foco =primitiYo, ponto de partida da afeccdo, e que,
por isso, merece estirpacdo radical.

Este principio constitue o fundamento da teoria focal das com-
plicacbes consideradas, teoria baseada sobre estudos de autores de
tomo, em diversas épocas e paises diferentes.
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' Rodanato de Potassa
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-
O Neosalvarsan

existe no mercado em quantidade sufi-
ciente para -atender qualquer pedido em
todas as dosagens.

O Neosalvarsan

deve ser dissolvido conforme as nossas
instrucOes somente em agua bidistilada
ou em soro glicosado a 10°/, o que
proporciona uma perfeita solu¢io homo-
génea e maxima tolerincia. Nio assumi-
mos qualquer responsabilidade por solu-
¢oes de Neosalvarsan preparadas com
outros meios dissolventes como sejam,
extratos hepaticos, solucdes de cilcio, etc.
que frequentemente estio sujeitas; mais
cédo ou mais tarde, a alteracio fora do
contrble do fabricante.
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