 REVISTA DE MEDICINA — 30 Acosto 1940 33

1.2 CADEIRA DE CLINICA CIRURGICA DA ESCOLA PAULISTA DE MEDICINA —
(PROF. ALIPIO CORREIA NETTO)

SUPURACGBES

DR. ARY DE SIQUEIRA

© (1.0 stistente)

No estudo que fizemos' dos tipos anatomo-clinicos de inflamagcfo,
" vimos que se conhecem dois grandes tipos clinicos de inflamagdo, a
mflamagao aguda ea mflamagao ,CYONICQ.

Estudando as 1nf1amagqes agudas vimos que pelo caracter dos
exutados a que dao lugar, podiam se distinguir as seguintes varieda-
des, a saber: inflamagbes serosas, fibrinosas, purulentas, hemorragicas
e 1nﬂama<;oes grongrenosas. .

Convem frizar que, na clinica, nunca nos deparamos com uma
dessas formas de inflamacBes agudas, no seu estado de pureza, sendo
mais frequentes na pratlca os tipos de transi¢io ou mixtos dessas
variedades: Assim é, que muitas vezes, deparamo-nos com inflama-
¢Oes ‘serosas acompanhadas de um exudato, ora fibrinoso, ora puru-
lento, ora hemorragico; outras vezes, encontramos uma inflamacio
puru}enta acompanhada de processos gangrenosos.

No ‘que diz respeito as inflamacgbes gangrenosas, veremos no es-
tudo que fizermos das gangrenas, que esta modalidade do processo
inflamatorio agudo é acompanhado de processos supurativos mais
ou menos intensos.

Como na clinica cirurgica é mais frequente o medico encon-
trar-se perante uma 1nﬂama§ao do tipo supurativo, acho.conveniente
destacar de maneira mais evidente, este tipo dé inflamacio.

A supuracio, nada mais é sindo, uma forma especial de infla-
macio, caracterizada por uma diapedese leucocitaria muito acentuada
e alem disso, tambem pela fusao dos tecidos. O resultado dum pro-
Cesso supurat1v0 € a produgdo de um exudato espesso, turvo, isto &,
uma verdadeira emulsio de leucocitos mortos e de tecidos destrui-
dos pelos germens. Este agregado de leucocitos mortos, recebe ge-
nericamente, a denominacdo de — puz.

(1) Aula taquigrafada pelos alunos.
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CAUSAS DA SUPURACAO-

No sentido lato do termo, supuragio significa praticamente uma
infeccdo por germens piogenicos, isto é, cocos. Entretanto, o senti-
do pelo qual é tomado o termo supuragio, nido corresponde a rea-
lidade, j4 que, existem tambem supuragbes asepticas, como é o caso
daquelas determinadas por agentes quimicos, de maneira que € fre-
quente em clinica, encontrar-se colecdes de puz, desprovidos de ger-
mens. Nestes casos, trata-se de processos nocroticos mais ou menos
estensos do tecido celular, sob uma agio quimica direta, seguida de
diapedese e destruicdo leucocitaria, em tudo semelhantes aquellas de:
origem microbiana, tanto é assim que o puz encontrado nessas supu-
racdes por agentes quimicos, tem composigio e estrutura em tudo se-
melhantes aquele determinado pelos processos infecciosos puros.

Outras vezes, a substancia necrotizante, pode originar-se np seio
dos tecidos, em consequencia de um estado de anafilaxia local, que
lembra-nos o fenomeno de Arthus. Assim, quando se injeta num
mesmo ponto do tecido celular sub-cutaneo, repetidas doses de albu-
minas heterologas, provocamos um estado de hipersensibilidade local
tdo acentuado que pode dar lugar a verdadeiras inflamagdes supurati-
vas, conhecidas sob o nome de ““flegmdes alergicos”.

‘
[

SUPURACGES DEVIDAS A GERMENS PIOGENICOS

Excecio feita para os casos acima mencionados, a imensa maioria
das supuragdes ¢ devida 4 agio de microorganismos, que geralmente
sdo' cdcos, denominados de germens piogenicos. Entre os germens
‘mais frequentemente responsaveis pelas supuragbes, citamos: os esta-
filococos, os estreptococos e os piogenes facultativos.

| Destes, os que maior tendencia apresentam para provocar fenome-
nos supurativos, sio os estafilococos, que sfo cécos dispostos em
agrupamentos irregulares e, capazes de produzir um pigmento amare-
lo-dourado ou citrino que cora o puz por éles produzido. '

Os estafilococos, caracterizam-se por sua intensa agdo local e
pelo caracter agudo das infecgbes que provocam.

S3o germens piogenos por excelencia; sua principal aclo, tra-
duz-se na maioria das eventualidade, pela formagio do puz.

Quando esses germens sio encontrados associados em outros
processos inflamatorios, deve-se atribuir este fato, 4 uma simples con-
taminacio accidental, pois que sdo hospedeiros habituais ‘da pele, en-
contrando-se abundantemente espalhados pela superficie do corpo, tor-
nando-se entdo patogenicos, quando atravez de solucdes de comtinui-
dade da egid‘erme, conseguem penetrar no organismo

O seg ndq grupo de germens frequentemente implicados nos pro-
Cessos supurativos sdo os estreptococos, que se dispdem em cadeias,
e nio produzem pigmento, fermentando os assucares e, ha certas
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especies, principalmente o Streptococcus homoliticus, que é capaz de
produzir a hemolise.

Ao genero Streptococcus, pertencem numerosas variedade de
microorganismos dotados de um poder patogenico absolutamente ca-
racteristico e, implicadas nas mais diversas emfermidades. Provavel-
mente, ndo se trata sindo de variedades adaptaveis 4s diferentes con-
dicBes organicas, Pois, ao que parece, o Streptococcus, é um dos ger-
mens que ‘tem maior capacidade de adaptacio aos diferentes meios.

Assim sendo, os streptococcus, variam de animal para animal, e,
no caso particular do homem, variam as especies streptococicas im-
plicadas num determinado processo, de individuo para individuo ou
mesmo de tecido para tecido. Assim parece indica-lo o fenomeno da
“localizacio objetiva de Rosemow”; de fato, os streptococdcos proce-
dentes de supuragdes articulares, por exemplo, tendem a produzir nos
animais, precisamente as supuragdes articulares € nao supuragbes em
outros pontos do organismo. Quer dizer, que o habito de viver num
determinado pento do organismo, basta para criar nestes germens um
estado de predilecio a esse orgdo em particular e ndo a outro.

Como consequencia de sua capacidade de adaptagio, as infeccBes
por estreptocésos tendem a prolongar-se e, em troca, ndo soem ter
aquele carater virulento peculiar 4s infecgGes stafilococcicas. De qual-
quer maneira, a virulencia destas infecgdes, ¢, como referimos, muito
variavel. A morfologia dos germens parece ter relagio com a viru-
lencia, tanto assim que é fato de observagdo corrente que nas infec-
‘¢Bes mais graves ¢ frequente encontrar os estreptococos formando
grandes cadeias e, nas infecgGes ligeiras cadeias curtas. Mais impor-
tante parece ser a agdo hemolitica desses germens, tanto assim que no
estudo dessa capacidade, Shottmuller, foi levado a criar diversas va-

riedades de Streptococcus:

1.0 — Uma variedade constituida pelos Streptococcus que nada
mais fazem sindo transformar a hemoglobina em metahemoglobina,
que é um produto de cor verde (Streptococcus viridans) . Estes ger-
gens produzem infecgGes relativamente benignas, se bem que rebeldes

4s vezes.

20 __ Uma variedade de Strepotococcus que dissolve os globu-
los . vermelhos (Streptococcus hemoliticus) que produzem infeccdes
mais graves, e que sio os verdadeiramente considerados patogenicos.

O Streptococcus ¢ um saprofita habitual das mucosas, especial-
mente da mucosa buco-faringéa. As criptas amigdalianas sempre es-
tdo repletas de Streptococcus. Com muito menor frequencia, vivem
na pele. r

Parece provado que o Streptococcus pode viver no sangue como
‘saprofita sem provocar transtornos. Ademais é esse germem O agente
determinante das infecges secundarias que se produzem pela sua pe-
netracio num foco inflamatorio devido a outros germens. Um exem-
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plo tipico pode ser feito nas infec¢des secundarias das lesdes tubercu-
losas. Nestes casos, a infecgdo toma caracter supurativo e forma mais
ou menos aguda, que geralmente conduz a uma peioria da molestia.

Geralmente os Streptococcus sdo germens que nio tém tendencia
acentuada a produzir puz, como podemos muito bem depreender des-
tas consideragdes que sobre eles fizemos. Assim é, que observando um
caso de reumatismo poliarticular agudo, constata-se, que nem sempre
esse processo é supurativo, resumindo-se a artrite numa inflamacio
serosa ou sero-fibrinosa. )

Referimos 4 caracteristica particular dos Streptococcus de apre-
sentarem uma localizagdo mais ou menos eletiva, conforme ficou pro-
vado pelos trabalhos experimentais de Rosenow. Assim como os
Streptococcus produtores de um processo articular tém sempre ten-
dencia a provocar o mesmo processo, quando inoculados num outro
organismo, o mesmo se observa com os Streptococcus - retirados de
processos ulcerativos, de casos de erisipela, etc.  Baseando-nos nestes
dados experimentais, concluimos que o germen adquire no orgio onde
se implanta, uma resistencia especial para o mesmo, adquirindo uma
verdadeira capacidade de adaptacio. Observa-se em casos de escarla-
tina, que os portadores dessa molestia apresentam uma reagao de Dick

' positiva, reacio essa feita intradermicamente, € que permanece sem-
pre positiva nos individuos que jai tiveram essa molestia, atestando
um estado de sensibilidade particular e consequentemente uma imu-
nidade mais ou menos duradoura. Tambem em casos de erisipela
costuma-se obter uma reagio de Dick positiva, que no estretanto, nio
permanece indefinidamente no individuo, como é o caso da escarla-
tina. A reagio de Dick torna-se. gradualmente negativa, acabando
por desaparecer num espago que varia de 3 a 4 mezes, indicando tal
fato, que o individuo perdeu a imunidade ao germem. Desses exem-
plos, podemos deduzir que os Streptococcus nunca conferem imunida- -
de duradoura, particularmente para esse caso da erisipela, podendo
levar mesmo a um estado de sensibilidade maior que se traduz pela
possibilidade de recidivas. ' ‘

Ao lado desses cocos, devemos aceitar o grupo dos microbios
piogenicos facultativos, quer dizer, que sdo aqueles germens capazes
de produzir puz, em algumas de suas localizagGes. De certo modo
- pertence 4 este grupo o Streptococcus, visto que no pulmio e na
pleura pode dar lugar 4 inflamagBes do tipo fibrinoso. Um germem
afim do Streptococcus é o Pneumococcus, que produz este mesmo tipo
de inflamagdo na sua localizacfio ha‘-bitugl €, em troca, da lugar a .
processos supurativos nas serosas (pleura, peritoneo), sobretudo nas
criangas. Fato identico observa-se com os cécos do genero Neisseria,
tal como o Meningocéco, que produz uma exudacio serofibrinosa
mais ou menos consistente- em sua localizagdo meningéa e francamente |
purulenta nas articulagGes. QO gonococcus; contrariamente produz em
sua sede habitual supuracées, e inflamacGes serosas, nas articulagdes.
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Algumas bacterias tém tambem poder piogenico em certas locali-
zagbes: assim, o bacilo de Eberth, produz processos purulentos nos.
ossos e o Colibadcilo, saprofita habitual do intestino, da lugar a pro-
cessos supurativos, quando imigra para o aparelho urinario.

MANEIRAS DE ACESSO AOS TECIDOS

Si bem que o Stafilococcus seja encontrado normalmente na su-
perficie da pele, e os Streptococcus normalmente ao nivel do rino-
faringe, nem sempre nessas suas localizagbes habituais provocam
processos inflamatorios, evidentemente porque o organismo se ha-
bitua a eles, criando-se entio um mecanismo de defesa ativo. E’
sempre necessario que seja preenchida a condigdo de haver uma so-
lugao de continuidade dos tecidos para que se desencadeie o processo
morbido. Assim é, que no ponto de sua localizagdo habitual, si ndo
for satisfeita essa condicio de uma solucio de continuidade, esses
germens nada provocam,. por se criar uma imunidade propria dos
tecidos onde eles normalmente se localizam ; entretanto, si esses mes-
mos ‘germens forem transportados para outras regies do organismo,
podem desencadear um processo inflamatorio, visto nao existir nesse
novo habitat, uma imunidade local.

Assim sendo, a presenga de germens de supuragdo no seio dos
tecidos, pode ser devida:

1.0 — 4 penetragio dos mesmos atravez da pele e das mucosas.
Nenhum desses germens é capaz, habitualmente, de atravessar o re-
vestimento cutaneo-mucoso; necessita, como ja referimos, de uma
solugio de continuidade; é o que sucede no contagio venero. _

20 — 4 detencio em um ponto da arvore circulatoria de um
embolo de germens veiculados pelo sangue. Esse € o mecanismo das
supuragBes metastaticas que se apresentam como focos secundarios de
um’ processo supurativo que se desenvolve em algum outro ponto.
A’s vezes, este processo primitivo passa inadvertido ou a contamina-
¢io inicial processou-se sem acarretar fenomenos visiveis na porta
de entrada. Assim, um arranhio insignificante do pé, que apenas
porduz uma ligeira inflamagio, pode dar entrada 4 germens que em-
bolizados num osso, dardo lugar a uma osteo-mielite.

CONDICOES QUE FAVORECEM A INFECCAO

Como deduzimos, a inoculacio de germens piogenes, nem sem-
pre dard em resultado, uma supuracio. E’ mister para isso a coe-
Xistencia de outros fatores, a saber:

1.0 — o grau de resistencia local dos tecidos. Ja tivemos ocasidao
de tratar pormenorizadamente desta questo.

20 — grau de receptividade do organismo em relagdo com a
composi¢io quimica dos humores € do seus estado de imunidade, fa-
tor esse, ao qual tambem ji nos referimos anteriormente.
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FISIOPATOLOGIA DO PROCESSO SUPURATIVO

O foco de supuragido apresenta em grau muito acentuado todos
os transtornos decorrentes de uma inflamacdo. Assim €, que a hi-
peremia e a degradagdo tissular que precedem a exudagio, sdo par-
ticularmente violentas. Como consequencia dessa desintegracdo das
proteinas dos tecidos, a pressao osmotica, e a acidez do foco, tornam-
se notavelmente elevadas. Os trabalhos de Schade demonstraram que
os tecidos, séde de processos supurativos, € o proprio puz, 530 forte-
mente hipertonicos (A = a 1,4 em vez de A = 0,60, — aproxima-
damente da linfa normal). Do mesmo modo, a reagio do puz, é re-
presentada por um pH igual a 6,5 e mesmo mais acida daquela do
plasma normal que tem um pH igual & 7,5, existindo uma relacdo
constante entre a virulencia do processo supurativo e o grau da acidez
do puz.

Explica-se deste modo, a intensidade da transudagio e da diape-
dese leucocitaria. E’ interessante notar que 4 medida que nos dis-
tanciamos do foco supurativo, o pH tende a aumentar, até atingir
o normal nos tecidos circunvizinhos a esse foco. Emquanto que no cen-
tro esse pH é igual 4 6,5, nas zonas de hiperemia ele € igual 4 6,8,
na de edema 4 7 e no tecido normal é-igual 4 7,5.

As condicbes fisico-quimicas do meio onde os leucocitos se loca-
lizam sio altamente toxicas, de maneira que o foco fica repleto de
leucocitos mortos. A dissolucio dessas celulas liberta fermentos pro-
teoliticos que se encarregam de digerir esse tecido necrosado. E’ as-
sim que se explica a agio corrosiva das coleges purulentas que, tem
sempre tendencia a abrir caminho, entre os tecidos para ganhar o
exterior.

A consequencia de todos esses transtornos é a mortificagio em
massa dos tecidos afetados, fato este quasi constante de todas as
supuracdes. Esses fenomenos sdo devidos ndo somente & agdo qui-
mica como tambem a inchagio do foco e & pressao dos exudatos que
obliteram as veias interrompendo a circulagio de retorno. No prin-
cipio todavia, podem tomar os exudatos a via linfatica, explicando-se
porque todas as supuragbes repercutem de um modo intenso sobre
o sistema linfatico. Em seguida toda a circulagdo se interrompe no
foco assim estrangulado e sobrevem entio a necrose em massa. As-
sim se compreende tambem porque essa complicagdo é mais frequen-
te nos tecidos consistentes, como os 0ssos €, nao o é naqueles que per-

mitem uma facil saida do puz para o exterior, como é o caso das
mucosas.

Nos focos de supuragao se mantem portanto, um circulo vicioso:
micronecrose do tecido — trocas com o meio — exudagiao — diapedese
e morte dos leucocitos — liquefacio dos tecidos — transtornos da



REVISTA DE MEDICINA — 30 Acosto 1940 . 41

circulagio — necrose em massa. Este circulo se interrompe quando
o puz se drena para o exterior. Assim se compreende o efeito alta-
mente benefico que produz a abertura cirurgica dos focos supurativos.

Depois de drenado o puz, os tecidos se reconstituem rapidamen-

te, gracas a um tecido de granulagdo que atapetard essa perda de subs-
tancia.

CARACTERES DO PUZ

O aspeto do puz é bastante conhecido, nio merecendo por isso
uma descrigio. Daremos somente a significacio que podem ter as
variagbes do aspeto peculiar do quz.

Assim, a cor do puz, soe ser amarelada, nas supuragbes por
Stafilococcus; menos amarelada nas supuragdes Streptococcicas; es-
verdeada quando contem bacilos pyocianicos; achocolatada quando
contem sangue e cinzento-escura, nas infecgbes gangrenosas.

Nos abcessos frios, encontramos geralmente um puz menos denso,
caseoso, muito diferente daquele puz, viscoso e bastante denso dos
processos supurativos agudos, determinados pelos Stafilococcus.

Quanto ao cheiro, é muito variavel. Geralmente é um cheiro
doce, ndo desagradavel nas supuragdes piocianicas; fecal naquelas do
bacilo coli e, térivelmente fetido e nauseabundo nas gangrenas.

Quanto a consistencia. ele normalmente é espesso, cremoso nas
supuracdes agudas por cocos; devido 4 presenca do ion potassio em
maoir percentagem que a do calcio & que ele tem essa consistencia
caracteristica. A sua consistencia é fluida nas infeccbes gangrenosas.

Nas inflamagbes superficiais das mucosas, ele mistura-se com
muco, formando muco-puz e nas inflamagbes das serosas ele pode se
apresentar misturado com uma exudacdo fibrinosa, formando mas-
sas como manteiga ou entdo apresentar-s€ como um exudato seroso
puro. O puz tem tambem uma consistencia grumosa quando proce-
dente da fusio caseosa dos focos tuberculosos.

As constantes fisicas do puz, ja foram mencionadas; as supura-
coes agudas dio lugar a um puz fortemente hipertonico a julgar pela
baixa do seu ponto de congelagdo, ao passo que aquele procedente dos
focos tuberculosos, tem um ponto de congelagdo mais alto.

A composicio quimica do liquido obtido por centrifugagdo do
puz é analoga 4 do plasma de desintegragio dos albuminoides leucina
e twrozina. Inversamente, o puz contem menos globulinas, especial-
mente fibrinogenio, razao pela qual, ele nao se coagula expontanea-
mente, a nio ser quando misturado com exudatos fibrinosos.

A proporcio de ions potassio e sodio € sempre elevada no puz,
em relacio 4s proporgdes destes jons no sangue. Particularmente o

aumento dos ions potassio, parece ser caracteristico da inflamacao su-
" purativa. Tambem ¢é muito constante a diminui¢do do ion cloro. Com
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relacio ao ion calcio, devido 4 hipercalcemia provocada pela inflama-
¢do, sempre aparece diminuido o calcio no puz, com relagdo ao sangue,
com excecio das supuragbes serosas, nas quais a proporgdo de cal-
cio é maior.

Entre as proteinas do puz, encontramos substancias que ndo
podem ser analizadas quimicamente, mas que possuem um efeito bio-
logico muito caracteristico. Queremos nos referir as diastases ou
fermentos miicrobianos que produzem a fusdo dos tecidos, a morte
dos leucocitos, e tambem, as hemolisinas.

Ao exame microscopio, revela-se o ptiz, cOmMO uma suspensio
homogenea de leucocitos polimorfos nucleares, que apresenta uma
serie de alteracbes regressivas: diminui¢io da afinidade corante, fra-
gmentagio (cariorexis). Estas alteragfes sdo tanto mais acentuadas
quanto mais velho é o puz. Nestes casos, podem-se reconhecer entre
os leucocitos polimorfos nucleares, linfocitos, celulas do tecido con-
juntivo, do tecido epitelial, etc..

O exame bacteriologico, acusa geralmente a presenca de cocos
de supuragio. Quando nio aparecem germens nestes exame, se € in-
clinado 4 favor da natureza tuberculosa do processo. E’ claro que
tambem se mostra desprovido de germens, o puz aseptico das supu-
racbes quimicas, a nio ser que se as tenha infectado secundaria ou aci-
dentalmente. ’

A consequencia de um processo supurativo no organismo ¢ sem-
pre a destruicdo dos tecidos, quer pela acidificagdo do meio, como
pela libertagio de fermentos que liquefazem os tecidos. Como re-
ferimos, geralmente essas cole¢des purulentas (abcessos), se abrem
expontaneamente, devido a agdo destrutiva sobre os tecidos circun-
vizinhos dos fermentos proteoliticos, libertados pelos leucocitos.

Contrariamente, nos ossos e demais tecidos rigidos, o processo
supurativo é mais evidentemente necrotico devido 4 pressio exercida
pelos exudatos, sobre as veias, obstando-se deste modo a circulagio de
retorno, o que acarreta necroses mais ou menos extensas. Nestes
casos, 0 processo supurativo termina pela eliminagio de um sequestro,
o que é a regra no decurso das osteomielites.

FORMAS CLINICAS DAS SUPURACOES

As formas clinicas de uma supuracgio estio, como sempf‘e, em
relacdo com a intensidade dos processos e ¢om a natureza dos teci-
dos em que se localizam. Poderemos dizer que elas variam de acor-
do com a virulencia do agente infeccioso e com a resistencia oposta
pelo organismo. Em termos gerais, poderemos dizer que a inflama-

cdo supurativa, tende a evoluir segundo dois tipos: 1.° — Abcesso
e 2.° — Flegmaio.

Vejamos estas duas formas clinicas:
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1.> — ABCESSO

Entende-se por abcesso uma colecio circunscrita e purulenta, alo-
jada numa cavidade neoformada. Esta cavidade procede de uma am-
pla fusdo do tecido conjuntivo em torno do primitivo foco de supu-
ragio. O processo é o mesmo em ‘essencia; quando as primeiras go-
tas de puz se coletaram numa lacuna linfatica microscopica se rever-
tem para uma cavidade preformada, tal como uma serosa ou uma
articulagio. Geralmente, a nomenclatura fez com que essas colegbes
de puz, nessas cavidades preformadas se designasse sob o nome de
sinovites, artrites, pleurites, etc., supuradas. Pard os derrames puru-
lentos das serosas, reserva-se com maior propriedade o nome de em-
piemas. ,

Do que ficou dito, conclue-se que se deve reservar o nome de em-
piemas s colegBes purulentas localizadas em cavidades preformadas
10 Organismo.

Os abcessos que se formam na espessura da trama conjuntiva ou
dos orgdos, chamam-se viscerais ou intraorganicos (abcessos do ce-
rebro, do figado, etc.). Os abcessos que se formam no tecido celular
frouxo que separa os orgdos entre si, chaimam-se intersticiais ow inter-
organicos (abcessos do tecido celular sub-cutaneo, perineais, etc.). No
primeiro caso, a cavidade do abcesso tem uma forma mais ou menos
esferica; no segundo, aloja-se no espago deixado pelos orgaos limi-
tantes, de modo que isto lhe confere uma forma especial.

Em todos os casos, o abcesso tem sempre uma parede limitante
e que tende mais ou menos, a Opor-se a0 Seu crectmento, pelo se-

inte :

10 — Pela sua resistencia mecanica 4 distensio

20 __. Pelos fenomenos regenerativos (tecido de granulagdo),
que nessa parede se apresentam assim que a fusdo purulenta se torne
estacionaria,

Sintomas:.— Os sinais cardiais da inflamacio aparecem bem
evidenciados quando o abcesso € superficial, de modo que a regido
atingida se mostra tumefeita, endurecida e edematosa. A dor, tem
desde o primeiro momento, um caracter pungente ou, lacinante e pul-
satil. No que diz respeito ao estado geral, ha perturbagbes maiores
ou menores, tais como a insonia, a anorexia, a febre, etc..

Quando a colegio purulenta se acha constituida, geralmente apoz
alguns dias do seu aparecimento, soem diminuir as.manifestag6es lo-
cais e gerais. Surge entdo o sintoma patognomonico do abcesso” a

flutuacdo.”
A evolucdo natural dos abcessos ¢ a sua abertura expontanea

para o exteriof. _ _

Com muito menos frequencia, os abcessos estacionam em Sud
evolugio e nfo tendem a abrir-se, continuando mais ou menos to-
lerados pelos tecidos. Este fato é a regra nas supuragoes pouco vi-
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rulentas, como aquelas produzidas pelos bacilos de Ebgrth. Esta.
evolucio ¢ seguida geralmente pelos chamados abcessos frios. Desig-
nam-se com este nome as colecbes purulentas procedentes de lesSes
tuberculosas, geralmente, dos ossos. N&ao se trata nestes casos, de
verdadeiros abcessos, mas sim de uma especie de quisto gigantesco,
alojado no interior da propria lesdo tuberculosa. Isto quer dizer, que
a parede destes abcessos, longe de ser uma limitante do processo €
constituida pela propria lesdo e, é portanto, o que a faz avancar ativa--
mente. Por isso, a abertura desses abcessos, longe de ser benefica, é
de prognostico sombrio, porque geralmente, se produz uma. complica-
cdo pela infecgdo da bolsa do abcesso por cocos de supuragio.

Diagnostico: — O diagnostico de cole¢des purulentas, pode
ser feito, mesmo na ausencia de flutuagio, pela presenga de certos
sintomas que sio considerados como caracteristicos da inflamacio su-
purativa. Estes sintomas sio: a dor de pontada e a febre remitente
com calafrios. O exame de sangue permite dar a estes sinais um
valor maior quando pdem 4 mostra, o chamado quadro hema-
tologico' das supuragbes, no qual se observa uma forte leucocitose,
com polinucleose.  Geralmente, esta leucocitose, é acompanhada .de
um desvio 4 esquerda do esquema de Arneth.

Diagnosticado o abcesso pela presenga da flutuagio, resta saber
si no se tratard de um abcesso frio. A confusido apenas é possivel
nos casos de um abcesso frio com infecio secundaria. Em todos
os casos, o modo de aparecimento da colegdo purulenta, a historia do
paciente e o exame do mesmo, sdo auxiliares valiosos que permitem
evitar uma confusio no diagnostico.

Quando o abcesso ¢ profundo e d4 lugar 4 incertezas no diagnos-
tico, o elemento de que se pode lancar mao, é a pungdo, que nos casos
positivos, dara sempre puz.

Evolugdo: — O abcesso geralmente evolue para cura, quer
se abra expontaneamente, quer seja aberto cirurgicamente. Entre-
tanto, em condi¢Ges especiais, é possivel que tal ndo aconteca e o
abcesso torna-se entio cronico, podendo entio se formar fistulas e
_nestas condigies, a drenagem torna-se muito dificultada, permane-
cendo sempre germens nos tecidos que dario lugar, por resistencia
diminuida do tecido, 4 um curculo vicioso, pois 4 medida que se fe-
cha um abcesso, outro se forma e, enquanto nio interrompemos este
circuito, por uma drenagem eficiente, ndo se obterd a cura do pro-
cesso. [Este fato é caracteristico das fistulas perineais, nas quais,
enquanto nao se fizer uma abertura ampla e uma drenagem sufici-
ente, ndo ha cura do processo supurativo.

Tratamento: — O tratamento, baseia-se geralmente na aber-
tura e drenagem; entretanto, enquanto o abcesso estd em evolugio, a
terapeutica consistird na aplicagdo de substancias emolientes e subs-
tancias antisepticas. = s |

Modernamente usa-se a sulfanilamida.
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2. — FLEGMAO

. O flegmdo é uma inflamacfo difusa do tecido celular, sem ten-
dencia a um acumulo circunscrito de puz e com tendencia 4 necrose.
Podemos dizer que todos os abcessos passam inicialmente por um es-
tadio flegmonoso de inchacdo difusa antes de haver a formacio de
uma colecdo purulenta circunscrita. Quando, em vez de limitar-se, a
supuragdo_se infiltra progressivamente no tecido celular e se for-
mam focos de puz, aqui e acold, produzindo-se necroses extensas do
tecido afetado, dizemos que a inflamacio tem um caracteristico fleg-
monoso. Compreende-se que entre este tipo difuso e o tipo circuns-
crito de uma supuracgio, ha todas as possiveis transicdes.

Bara que se produza uma supuracio do tipo flegmonoso, é ne-
cessario:

1. — que a infecgio tenha um caracter particularmente virulento,
seja por uma maior virulencia do germem, seja por uma diminuicdo
da resistencia organica. Este caso, que ¢ o mais frequente, da-se
quando os tecidos sofrem, juntamente com a infec¢io o contato de
um toxico que diminue a sua vitalidade; é o que sucede com os cha-
mados flegmio urinosos. O mesmo ‘se observa como consequencia
de transtornos profundos do metabolismo (diabetes e enfermidades
depauperantes).

2.9 — que a infecgio afete regiGes, ricas em cavidades e inters-
ticios, cheios do tecido celular frouxo. E’ o que sucede com o perineo
que tem os varios planos aponevroticos em ampla comnunicagio.

Sintomas: — Os flegmdes tomados como tipo, para descri-
¢do, so os chamados flegmdes difusos dos membros, especialmente
do ante-braco. Trata-se de infeccdes violentas de todo o tecido celu-
lar sub-aponevrotico do membro, 4s vezes tambem do tecido celular
sub-cutaneo, que se difunde rapidamente a grande distancia entre os
musculos, produzindo uma necrose extensa dos membros e enchendo os
intersticios de um puz rico em detritos de tecidos mortos. Os fleg-
mbes da pelvis, do ligamento redondo da mulher, do perineo, etc.,
sio deste tipo. Geralmente, trata-se de casos de infecgfes mixtas
nas quais aos cocos se unem anaerobios, que modificam o caracter
do puz e agravam consideravelmente o processo.

O diagnostico destes flegmébes profundos s6 pode ser feito di-
retamente, pela sensagio especial de empastamento existente nos fo-
cos. Nos flegmbes mais superficiais, o que predomina é a endura-
cdo difusa da pele, que ndo pode ser mobilizada sobre os planos pro-
fundos. Os fenomenos gerais sio sempre muito pronunciados. Os
pacientes apresentam o aspecto de “grandes intoxicados”, o que in-
dica que a infecgdo piogena geral ja se manifestou.

Tratamento: — Nenhuma intervencio cirurgica é mais bene-
fica que a evacuagio, por incisdo dos focos purulentos, operagdo esta
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que deve ser realizada o mais precocemente possivel. As incisdes
devem ser amplas, tanto mais amplas, quanto mais' profunda seja a
supuragao.

No caso particular dos flegmées, devido ao comprometimento do
estado geral, é necessario, intervir-se energicamente, sob pena de um
resultado fatal. Aqui tambem, deve-se abrir e drenar, aconselhando-
se a extirpagio do tecido atingido.

Como dissemos, a incisio deve ser ampla, porque nada é mais
prejudicial do que uma pequena abertura desses focos.



