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INntroduccao

Durante o nosso aprendizado no Servico de Clinica Pe-
diatrica Cirurgica, causou-nos fundae tmpressdo o evolugio dos
primeiros casos de empyema que acompanhamos. Emquanto
alguns doentes se bendficiavam tmmediatamente com o trata-
mento recebido ¢ em breve se viam restabelecidos, outros, tra-
tados da mesma maneira, segundo a mesma technica, iam peio-
rando gradativamente, até o exito lethal. Desde logo tivemos a
nocd@o nitida de que mao s¢ tratava de wm simples abcesso, cuja
s6 abertura determinasse a melhoria do doente. Outros facto-
res condicionavam o prognostico, e o conhecimento delles des-
pertow logo nossa attencio. Comecamos entdo a pesquisar
opinido, as experiencias e constatacoes ja feitas pelos estudiosos
do assumpto e, 4 medida que os acasos da, clinica permittiam,
iamos verificando nos nossos deentes o acerto ou desacerto de
certas affirmacoes. Dada o grande variedade de pontos de
vista que a abundante Utterature encontrada revelou, nossas
idéas a respeito do problema soffreram tambem algumas oscil-
lacoes, para se firmardm por fim em torno do que explanamos
na parte referente d orientacdo therapeutica.. O presente tra-
balho é pois o resultado resumido de pesquizas e observagoes



sobre o tratamento do empyéma ne infancia, comprehendendo
um periodo de 7 annos.

O plano de nosso estudo comprehende como ‘capitulo
inicial o justificacdd da escolha do assumpto, sua delimitacio e
um ligeira esbogo historico das etapas por dile percorridas. Se-
rao em seguida objecto de consideracgoes: as finalidades colli-
madas pelo tratamento do empyema e as questdes \de physio-
pathologia do apparelho respiratorio por elle suscitadas, o mo-
tivo das preferencias pelos diversos typos de drenagem, o valor
das injeccdes intrapleuraes, deixando para o fim a explanagio
de um plano de tratamento, como resultado final do estudo feito.

Para simplificagio de linguagem, o derrame pleural
purulento é aqui chamado simplesmente empyema, sem embar-
go de outras significacdes que esse termo possa ter.

Ao Prof. David Rabello, mestre e amigo de tantos
annos, apresentamos aqui mossos sinceros agradecimentos pelas
inumeras provas de gentileza e amizade que delle temos recebi-
do durante nosso longo tirocinio no servico @ seu cargy,.



CAPITULO I

IMPORTANCIA DO ASSUMPTO — LIMITES — ESBOGO
HISTORICO

O problema therapeutico do empyema merece ser en-
carados pelos cirurgides com muito cuidado, e sua importancia
decorre dos seguintes factos:

1.2) — A gravidade da molestia é um facto de ob-
servacao commum. Douglas resume sua opinido dizendo que a
taxa de mortalidade do empyema na infancia faz de seu trata-
mento satisfactorio um formidavel (sic) problema cirurgico.

Teremos opportunidade mais tarde de mostrar estatis-
ticas numerosas em que a porcentagem de mortalidade é alta,
pelo menos nos lactentes. Basta dizer que Lockwood conside-
ra boa uma estatistica cuja mortalidade em criancas até 2 annos
seja de 50% . Nao sdo raras as estatisticag globaes com mais de
20% de mortalidade.

2.) — A execucdo da therapeutica segundo preceitos
adequados é capaz de provocar uma mudanca radical nos resul-
tados. Neste sentido é de grande eloquencia a contribuicdo de
Mason, publicando duas series de casos, nas quaes, em condi-
coes identicas, se adoptou norma diversa de tratamento, apre-
sentando a primeira uma mortalidade de 15% e a segunda ape-
nas 7,7% . Mas € sobretudo edificante o conhecimento dos resul-
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tados obtidos por Stone, que, tendo obtido uma serie com 61,2%
de mortalidade, consegue outra com 9,5% por melhor orientar
seus methodos de tratamento. Tanner, revendo as estatisticas
do “Brooklyn Hospital”, nos ultimos 15 annos, disse qu etalvez
ndo haja outra molestia cirurgica cuja mortalidade tenha bai-

xado tanto, devido aos novos methodos therapeuticos.

3.2) — A frequencia de taes derrames em clinica in-
fantil & consideravel. Apesar de ser esta uma affirmacéio fa-
cilmente acceitavel, ndo é descabido corroboral-a com alguns
dados numericos. Steinke, percorrendo os registros do “Chil-
dren’s Hospital”, de Akron, durante 12 annos, verificou que os
casos de empyema constituiam 3,8% dos internamentos de cri-
ancas naquelle espago de tempo. Benson, compulsando dados de
10 annos de clinica hospitalar, constatou a occorrencia do em-
pyema em 8,9% dos casos de pneumonia lobar e 1,2% das bron-
cho-pneumonias. Douglas affirma ser o empyema na infancia
relativamente mais frequente do que a appendicite. Entre nés,
no Hospital de S. Vicente, a frequencia constatada pouco dif-
fere dos dados acima.

Nao se pdde pois negar a importancia pratica deste as-
sumpto em cirurgia infantil, e isto justifica sua escolha para a
presente dissertacéo.

Abrange-se aqui apenas o estudo dos derrames da
grande cavidade pleural, pois as questdes de physiologia do tho-
rax levantadas pelo tratamento dizem respeito 4s intervengdes
cirurgicas nelles praticadas, ficando & parte as colleccoes inter-
lobares, mediastinicas e outras, por ndo serem quasi influidas
pelos mesmos factores..

Nao se trata de um estudo clinico propriamente dito do
empyema, pois serdo postas de lado as questées e explanacdes
referentes &s suas causas, symptomas, diagnosticos, formas cli-
nicas, etc., para apenas ser focalizada a questio do trata-
mento.

Mas como nédo é possivel falar sobre tratamento sem
alludir & etiologia (que frequentemente o orienta) e ao pro-
gnostico (cujo conhecimento preciso explica muitas vezes os
resultados da therapeutica), tambem estes dois pontos serao es-
tudados aqui. Sel-o-30, porém, de uma maneira succinta, ape-
nas quando se tornarem elementos subsidiarios indispensaveis
ao esclarecimento da orientacdo therapeutica e seus resultados
Fica assim desde ja explicada uma apparente contradicio en-
tre o titulo da these e seu contexto.

0 empyema tuberculoso, pela serie 'de problemas & par-
te que envolve, fica posto inteiramente & margem deste estudo.
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ESBOGCO HISTORICO

E’ sabido que a pleurotomia foi praticada por Hippo-
crates, embora obedecesse a indicacdes inadequadas, pois elle
néo differencava entre as diversas formas de pleurite, bem co-
mo nao eram precisos seus conhecimentos sobre localizagdo ana-
tomica, de modo que ndo fazia mais que obedecer ao seu classico
preceito: “ubi pus, ibi evacuo”,"de maneira bastante precaria.

Galeno introduziu o methodo aspirador no tratamen-
to dos derrames pleuraes, e com. isso fica o processo operatorio
relegado ao abandono durante largo espaco de tempo.

Durante a Edade Media o methodo cirurgico nio era
adoptado, a nao ser talvez por Fabricius d’Acquapendente.

As actividades cirurgicas de Ambroise Paré (seculo
XVII) marcam o renascimento da pleurotomia, que foi prati-
cada entdo com o bisturi e com o cauterio. Ji a penetracio do
ar na pleura occupa a attencido dos intervencionistas, e no fim do
seculo XVII Drouin inventa o trocarte e inaugura o tratamen-
to por meio deste instrumento.

Ainda é entdo grande a confusdo reinante mo terre-
no dos conhecimentos clinicos e anatomo-pathologicos. Confun-
dem-se os derrames purulentos com os serofibrinosos e as pleu-
rites com abcessos pulmonares, cavernas tuberculosas e dilata-
¢oes bronchicas.

No meio desta falta de orientac¢do, os resultados ndo
podiam ser senao desastrosos e a intervencio cae em profundo
descredito, chegando mesmo Dupuytren, victima de empyema,
a dizer que preferia morrer pela mio de Deus a morrer com
ajuda do medico.

Quando Bayle, ¢ m1810, individualiza com precisdo a
pleurite purulenta, comeca uma éra de maiores progressos. Os
conhecimentos clinicos se aprimoram com Laennec; em materia
de therapeutica a opinido do auctor do “Tratado de ausculta-
cao mediata” é ainda 'de negro pessimismo; a puncido ndo da
resultados duradouros e a incisdo € raramente seguida de suc-
cesso. Parece ser de Baron (1841) o primeiro trabalho concer-
nente ao empyema na infancia; a discussido sobre o tratamen-
to nunca mais cessou; o aparecimento do apparelho de Potain
pde em relevo o methodo aspirador e s6 depois de 1870 comecga
a pleurotomia a reconquistar o terreno perdido, sob os auspi-
cios de Chassaignac, Ewart e outros. Em vesperas de 1880 j&
ha referencias ao methodo das lavagens pleuraes, sendo desen-
contradas as opinides a respeito. O livro de Bouveret — “Trai-
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té de 'Empyeme” (1888) — ja faz referencias 4 molestia no
lactente, coisa que até entdo passara despercebida.

Hewett (1876) e Bulau (1891) fazem publicidade das
vantagens de seu methodo de 'drenagem por sue¢io sem entra-
da de ar na pleura. Com o “Traité des maladies de I’enfance”,
de Comby (1904), sdo divulgadas as idéas de Netter sobre o em-
pyema na infancia, e ahi estdo expostas nocoes adeantadas e cer-
tas sobre o assumpto. Elle explica a necessidade do exame ba-
cteriologico do pus, estabelece a variabilidade do prognostico de
accordo com o germe causal, e a relacdo entre as pneumonias
e as inflamacdes pleuraes, esclarecendo a maior benignidade dos
derrames metapneumonicos sobre os sympneumonicos.

Os trabalhos deste seculo sdo tdo numerosos que é im-
possivel cital-os sem grandes lacunas. Até 1917, ainda a pleu-
rotomia era terrivelmente grave sob o criterio entdo classico
de ser uma operagdo de urgencia. A experiencia da “Empyema’s
Commission”, com Graham 4 frente, vem trazer uma modifi-
cacdo profunda nas nossas idéas e conhecimentos, pois de 1917
para ca uma noc¢io nova tomou grande vulto ,explicando os maus
resultados até entdo observados: a operacdo precoce é contra-
indicada formalmente. Surgem tambem os trabalhos de Diede-
rich sobre drenagem fechada, e o bom exito entdo assignalado
por intermedio desse methodo fez com que o elevassem dema-
siadamente; as ultimas pesquisas traduzem a disputa entre os
dois typos de drenagem: aberta e fechada.

Com a contribuicdo inicia de Gralka (1922), Woringer
(1924), e Cocchi, divulgam-se os processos de injecgdes endo-
pleuraes. Mais recentemente Danna (1933) e Koster (1933)
trazem uma collaboracio da maior originalidade.



CAPITULO I1

O8 FINS VISADOS PELO TRATAMENTO. QUESTGOES DE
PHYSIOPATHOLOGIA DO THORAX

No tratamento do empyema, visa o medico dois obje-
ctivos primordiaes: 1.° salvar a vida do paciente; 2.° evitar a
chronicidade. Isto feito, procura-se tambem: a) diminuir o
periodo de convalescenca; b) prevenir as deformidades; ¢) res-
taurar as funccoes pulmonares (Niemeier).

As causas da mortalidade post-operatoria precoce fo-
ram até época bastante recente muito mal conhecidas e attribui-
das exclusivamente & intervencdo. Hoje se reconhece que o in-
successo é dependente de uma serie de factores, que podem ser
assim discriminados:

1.°) — Severidade da infec¢io primaria — Muitos au-
ctores constataram a maior mortalidade das pleurites grippaes
sobre as ndo grippaes, embora tratadas todas pelo mesmo pro-
cesso. Termier, por exemplo, notou uma mortalidade de 22%
nas primeiras e 6,2 nas ultimas.

E’ unanime a assercido de serem mais graves as infe-
cedes streptococcicas do que as pneumococeicas. {E’ curioso no-
tar tambem como variam os resultados obtidos em épocas diffe-
rentes num mesmo servigo, debaixo da mesma orientagio. Boh-
rer constata no Bellevue Hospital em 1920 uma mortalidade de
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35% e em 1927 de 7% . Graham, cuja auctoridade em materia
de tratamento de empyema & incontestavel, publica resumos de
suas eftatisticas demonstrando como as taxas de mortalidade
do empyema e da pneumoniz andam parallelas de periodo a pe-
riodo, variando no entanto de um para outro anno, embora nio
se modifique a technica therapeutica usada. Nio ha pois cumo
negar a influencia do factor virulencia do germen causal. Nio
devem, outrosim, ser desprezadas outras influencias de per-
cepedo mais difficil, como o genio epidemico, estacoes do, anno,
condicdes meteorologicas.

2.) — Apparecimento de complicacdes graves — Sem-
pre que se faz um estudo detalhado das estatisticas de empyema,
sobresae logo a grande occorrencia de complicacdes precedendo 4
morte do doente. Isto levou Graham a affirmar que nos casog
fataes os pacientes succumbem &s complicacoes e nio ao eni-
pyema em si. Rienhoff, estudando o assumpto em lactentes, ex-
perimentou dois tratamentos .differentes, verificando que um
dava 50% de complicacdes e 56,5% de mortalidade, ao passo que
outro, com 12% de complicagdes, deu 32% de mortalidade.

3.?) — Causas dependentes da interven¢io — Wilins-
ki (citado por Coquelet), compulsando os dados obtidos duran-
te dez annos no Mount Sinai Hospital, constata a maior inci-
dencia de morte nos casos operados dentro de 24 ou 48 horas
do aparectmento da suppuracdo. Durante a epidemia de grip-
pe de 1918 os cirurgides francezes se impressionam com os fra-
cassos da intervencio precoce e decidem esperar uma remissio
eventual. Lecene encampa a opinido de diversos que tiveram em
suas maos casos operados cedo e viram de perto a mecessidade
de protelar a intervencdo para evitar desastres.

No exercito americano o servico de saude deparou com
uma mortalidade por empyema que ia de 409% até 92% e essa
situacdo fez crear uma commissio, da qual fizeram parte Gra-
ham e Bell, para procurar melhorar os resultados. Datam dahi
as pesquisas sobre physiopathologia thoracica, que procurare-
mos resumir em seguida.

Em condigdoes normaes, as duas pleuras se manteem
intimamente applicadas uma contra a outra, sem espaco algum
entre si. A pleura visceral adhere ao pulmio e a parietal reves-
te as paredes do thorax. O pulmao, pela sua elasticidade, ten-
de a se retrahir para o hilo, mas a pressdo atmospherica lhe
impede fazel-o, mantendo-o em contacto com a pleura parietal.

A elasticidade do pulmao crea no espaco intra-pleural
uma tensdo negativa, condicionada tambem pela rigidez do ar-
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cabouco osteocartilaginoso do thorax e pelos movimentos respi-
ratorios. Esta tensio é calculada em criancas em 6 a 8 mm-Hg
no comego da inspiragdo e 4 a 5 mm. no inicio da expiracéo.
Assim disposto, funcciona o apparelho respiratorio, fazendo
penetrar em cada inspiragéo ordinaria 500 c.c de ar (ar cor-
rente) . A quantidade de ar corrente numa creanca de 2 annos é
calculada em 136 c.c. (Gregor). Se houver na parede do tho-
rax uma abertura de dimensdes iguaes 4s da glote, por ali pe-
netra, em cada movimento inspiratorio, tanto ar como pelas
vias naturaes (considerando-se o tecido pulmonar tio dilatavel
quanto o ar), de tal modo que, para uma dilatacio do thorax
de 500 c.c., apenas 250 penetram através dos bronchios e 250
passam pela fenda parietal. Sendo indispensaveis os 500 c.c.
4 vida do individuo, vale-se o organisma de uma compensacao,
ampliando a dilatacdo do thorax a 1.000 c.c. para ter uma
inspiracido de 500 c.c., emquanto os outros 500 entram pela
pleurctomia. Mas, dada a hypothese de ser a extensido da aber-
tura pleural duas, tres ou mais vezes a largura da glote, esta
possibilidade de compensacio fica exgottada e entra entio em
Jjogo outro modo de agir: o augmento de frequencia dos movi-
mentos respiratorios; mas esse poder de compensacio tem tam-
bem seus limites. Uma conclusdo de ordem pratica se impde
immediatamente: a importancia das dimensdes da ferida ope-
ratoria.

Graham, em experimentacées exhaustivas, chegou a
estabelecer uma formula mathematica para calcular a extensdo
da brecha plural que poderia ser tolerada por um individuo cuja
capacidade vital seja conhecida. A formula é:

- =T
M = g L
BT

na qual V é a capacidade vital; R, o numero de resgriragﬁe.s por
minuto antes da intervencdo; R?, idem, idem, depois da inter-
vencdo; T, o ar corrente; C, a area da glote e @ € um factor
constante egual a 0,8. !

Sauerbruch demonstrou de maneira clara a inutilida-
de dos movimentos respiratorios em face de uma abertura larg.a
na pleura. Installou na trachéa de um anim_al uma canula 11-
gada a um apparelho registrador, para assignalar a pressdo
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intra-tracheal. Constatou que a pressio é nulla quando ha uma
larga abertura pleural e, com a obliteracdo desta, volta a se fa-
zer a circulacio do ar na trachéa (fig. 1). E’, portanto, este,
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Fig. 1 (Reproduzide. de Moreno)

um ponto pacifico: deante de uma abertura da parede thoraci-
ca ¢, pois, de um pneumothorax aberto, o pulmio do lado lesado
tem sua funccdo compromettida, estando este compromettimen-
to em relagdo com a extensdo da abertura e a capacidade vital
do individyo. Mas ndo sdo apenas estes os inconvenientes nota-
dos. Dada a interdependencia dos dois hemithorax, tambem o
pulméo do outro lado soffre funccionalmente muito.

Coube a Graham demonstrar experimentalmente as
consequencias desta dependencia intra-thoracica. Com um pneu-
mothorax aberto & esquerda, por exemplo, quanto mais cresce a
pressdo intra-pleural, mais se accentiia o desvio do mediastino e
a diminuicdo da capacidade funccional do pulmio direito.

Outros inconvenientes podem ser levados & conta do
pneumothorax aberto, e entre elles podem ser enumerados:
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compressio dos grossos vasos, lesdo do coracéo, baixa de tempe-
ratura (Sauerbruch), etec.

Pesando minuciosamente o resultado de suas multiplas
e rigorosas experiencias, Graham poude elucidar seguramente
a causa dos resultados desastrosos até entdo obtidos no trata-
mento do empyema, durante a epidemia de pleurisias grippaes
da guerra. O exame cuidadoso descobria os derrames no inicio
de sua formacéo e os doentes eram operados immediatamente.
Nas pleurisias grippaes o derrame, via de regra streptococei-
co, coincidia com uma pneumopathia ainda em pleno decurso, de
modo que a operacdo precoce encontrava doentes com aj capaci-
dade vital diminuida, e sem a proteccio — de valor primordial
— das adherencias. Assim, a mortalidade nio podia ser senio
clamorosa. O assumpto estava portanto esclarecido. Era pre-
ciso retardar a intervencdio para dar tempo de se formarem as
adherencias que iam fixar o pulmio e o mediastino, e de re-
gredir a molestia pulmonar primitiva. Se necessario, puncio-
nar o derrame durante o tempo de espera; ;e os resultados con-
firmaram brilhantemente a espectativa.

Alguns numeros sdo bastante esclarecedores:

oL LAl e g

Estatistica de Lee

a) operagdes classicas precoces . ........... - 42% mort.
b) operacdes retardadas e puncdes .......... 4% mort.

Estatistica, de Stone !

Outubro de 1917 a janeiro de 1918: operacdo

PEECOCE. J o, L ool el S e T Rl e 61,2% mort.
Outubro de 1918 a Fevereiro de 1918 : operacio
retardadaepungdes . .................... 9,5% mort.

Em criancas, temos:

E'statistica de Holt

Operagdo Precoce . . . ..vveveeernennnasenn 54% mort.
Estatistica de Saint-Louis Children’s Hospital
Operacao retardada — 112 casos com ..... 7,1% mort.

Outro inconveniente lembrado por Graham contrg. a
operagao precoce é a possibilidade de se installar uma septice-
mia, principalmente nas infecgdes streptococcicas. Viu ellg ’al-
guns casos assim (sendo que a hemocultura sé ficou positiva
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apés a intervencido), e, considerando ser a septicemia uma oc-
correncia rara féra da operacdo, acha provavel haver entre ellas
uma relacdo de causa e effeito.

Orientada pelos esclarecimentos que vimos expenden-
do, visa a therapeutica conseguir seu primordial escopo, que é
a salvacdo da vida do doente — e surge logo o segundo desi-
deratum| procurado pelo medico, que é evitar a chronicidade do
empyema.

Agira melhor quem melhor conhecer as causas desta
chronicidade; e as mais communs, pelo menos as mais geral-
mente reconhecidas como taes, sdo:

1.°) — Retardamento excessivo do tratamento.
2.2) — Drenagem inadequada.

3.?) — Existencia de fistulas bronchicas, osteomyeli-
te e necrose de costellas, etc.

A primeira causa é o erro dos que evitam em; excesso
a intervengdo precoce, conhecidos e bem aquilatados os reaes
perigos de uma operacao antes do devido amadurecimento do
empyema, isto é, antes da remissdo do processo pulmonar e da
fixacdo do pulméo e mediastino por meio de adherencias. Mui-
tos cirurgioes sio levados a esperar demais e, evitando um erro,
incidem no opposto. Com a espectativa illimitada do caso, vae
a cavidade ganhando em extensdo, tornando-se mais difficil,
portanto, seu preenchimento pelo pulméo no processo de cura.
Por outro lado, o espessamento dos folhetos pleuraes e das
adherencias difficulta tambem a reexpansido pulmonar, a qual
faz parte integrante do mechanismo de cura do empyema.
Além desses, outro factor merece ser levado em linha de conta,
e é que o pulmio, comprimido pelo derrame durante muito
tempo, mais facilmente podera constituir séde de um proces-
so de fibrose que vae por sua vez difficultar ou mesmo impe-
dir a reexpansio referida. Conclue-se dahi que a determina-
¢do da época propicia &4 intervencdo é coisa de summa impor-
tancia, sendo dever do medico saber fugir da ac¢do precoce e
da accdo tardia, executando a intervencido em tempo opportu-
no, capaz de trazer os melhores resultados. Mais tarde serd
estudada com mais detalhes a escolha da época opportuna para
a intervencéo.

2.9) — A drenagem inadequada influe de maneira
tdo clara que dispensa maiores commentarios. Basta pensar-
se por um momento na differenca de drenagem obtida por
meio de um dreno obstruido (mesmo incompletamente) com o
esvaziamento feito através de um dreno sufficiente, para se ver
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que este é um ponto que ndo deve ser descuidado no trata-
mento.

3.?) — Fistulas bronchicas — A occorrencia de fistu-
la bronchica néo é rara nos casos de pleurites purulentas. Qua-
si todos os que tém o cuidado de avaliar a porcentagem. de sua
frequencia calculam que ellas aparecem em 109% do total dos
empyemas observados. Sendo provocadas, via de regra, pela
abertura na cavidade pleural de um abcesso subcortical do pa-
renchyma pulmonar, sdo mais frequentes nos doentes victimas
de infeccdo pelo staphylococus e anaerobios, que séo os ger-
mens geralmente causadores desses abcesses. Commummente
provocam as fistulas o aparecimento de um pyo-pneumotho-
rax, e esta relagéo entre elles é tdo frequente, que se deve des-
confiar da fistula sempre que o derrame liquido esteja addi-
cionado de uma camada de gaz. As fistulas prolongam a mo-
lestia porque mantém um pneumothorax sob pressdo, compri-
mindo o pulméo e impedindo que elle se reexpanda. Além dis-
so permittem uma contaminagdo permanente da cavidade pela
zona abcedada do parenchyma, difficultando deste modo a re-
alizagdo de um dos objectivos do tratamento, que é a esterili-
zagao da cavidade pleural.

A presenca de um processo de osteomyelite ou de ne-
crose da costella, mais frequente quando tiver sido feita uma
reseccdo costal, pelo contacto do pus com a extremidade sec-
cionada do osso, é tambem uma causa tdo evidente de chronici-
dade que se torna inutil insistir sobre ella.

Realizados os objectivos primaciaes do tratamento
estdo quasi implicitamente conseguidos os demais, pois é féra
de duvida que evitar a chronicidade é o mesmo que encurtar
a convalescenca. Curar um doente é restituil-o ao estado an-
terior 4 molestia e, portanto, deixal-o sem deformidade e ten-
do integro o funccionamento pulmonar.

Discriminado assim o que se deseja obter com o tra-
tamento do empyema, vejamos o melhor caminho a seguir pa-
ra sua obtencéo, isto é, de um balanco das vantagens e desvan-
tagens dos diversos methodos, procuremos destacar qual o
melhor.



CAPITULO III

Os differentes methodos de tratamento — Vantagens .
desvantagens

O que se procura antes de mais nada no iroiament:
do empyema € o esvaziamento do derrame contido na cavidade
pleural.

Os meios empregados para esse fim variam muit..
mas podem ser enquadrados em um numero restricto de me-
thodos, com suas variantes.

Podem ser assim enumerados os de uso mais com-
mum:

a) puncdes repetidas

b) technica de Danna

¢) technica de Koster

e) pungdes e injeccdes endo-pleuraes de medicamentos

€) processos clinicos

f) processos de tamponamento

g) drenagem aberta com ou sem resseccdio costal

h) drenagem fechada com ou sem resseccio costal

a) Esvaziar uma colleccdo liquida contida em wuma
cavidade natural por meio de uma puncio é manobra de tal
modo intuitiva e simples que constitue na therapeutica do' em-
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pyema um dos processos mais antigos e mais usados. A faci-
lidade de sua execucdo e a benignidade habitual da intervengéo
fizeram com que quasi unanimemente a ella se recorresse co-
mo tratamento inicial e os timidos com ella se contentassem,
fazendo Qa puncdo o methodo unico. Concorreram, sem duvi-
da, para isso os maus resultados advindos das operagdes, quan-
do ndo obedeciam a uma orientacdo segura.

Modernamente conserva ainda papel preponderante,
mesmo nao se levando em linha de conta a pungdo de prova,
elemento indispensavel na verificacdo do diagnostico.

O papel e o effeito das puncdes devem ser avaliados
nas seguintes differentes condigdes:

derrames em inicio

derrames pequenos ja evoluidos para o amadureci-
mento

pacientes em precarias condicbes de resistencia or-
ganica.

Quando se tem opportunidade de entrar em contacto
com um doente no inicio de seu processo pleuritico, é o derra-
me evidentemente surprehendido ainda sem grandes propor-
¢des. Na ignorancia do que possa succeder, deve-se tentar al-
liviar o doente de seu derrame o mais depressa possivel, e pa-
ra isto nio ha como puncional-o. E’ facilitado o esvaziamento
da colleccdio purulenta, néo sé pelas pequenas proporgdes que
ella offerece no momento, como principalmente pela consisten-
cia pouco espessa apresentada pelo pus no inicio de sua forma-
cio, o que premitte sua passagem através de uma agulha
apropriada. .

Desde que néo tenham se estabelecido ainda as con-
digbes que tornam opportuno o tratamento operatorio, deve
ser 0 empyema considerado como em phase de inicio e como
tal ha indicacdo formal para ser puncionado. Si for grande
a quantidade de liquido existente, mais necessaria e util se tor-
na entdo a puncdo, pois se por um lado é contraindicada a in-
tervengdo, por outro lado o abandono do paciente 4 sua pro-
pria sorte pode trazer consequencias fataes, devidas a com-
pressdo pulmonar e dos grossos vasos, desvio do mediastino
ete. A retirada do liquido por meid de agulha vae remediar
a situacdo, auxiliar a expansido pulmonar e dar tempo aos pro-
cessos evolutivos naturaes, cuja accdo vae depois permittir
interven¢édo cirurgica.

Quando o doente é visto tardiamente, mas com der-
rame pequeno, tambem tem cabimento um tratamento menos
aggressivo, por meio de puncdes. ; SLi
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Quando aparecem os casos desesperadores, € mais
commodo, e por isto mesmo mais adoptado, tratar-se pela as-
piracdo, pelo temor racional de se ajuntar o traumatismo ope-
ratorio as difficuldades com que ja estd lutando desvantajo-
samente o organismo enfermo. S@o casos em que via de regra
os pacientes succumbem 4s complicacdes de toda a especie,
como por exemplo 4 pyohemia, e o tratamento nada vale, se-
ja elle qual fér. Nos derrames grandes j4 amadurecidos, a
puncio é inoperante, ndo sé pela difficuldade de se dar vasado
a um pus espesso, como pela facilidade com que elle se refa?,
e entdo a accdo do medico deve se manifestar por meios mais
efficientes. ]

A probabilidade de somente as pungdes produzirem
a cura nas condicdes até aqui enumeradas nio deve ser des-
prezada. Um, dos enthusiastas do methodo — Brennemann —
colheu bons resultados, pois obteve 72% de curas, valendo-se
exclusivamente delle.. Estudando a porcentagem de mortali-
dade, encontra-se uma grande divergencia, mesmo nas estatis-
ticas de um sé auctor, colhidas em annos differentes. Vé-se
logo que as conclusées nao devem ser tiradas de uma simples
comparacido de algarismos, mas, ad contrario, devem ser inti-
mamente conhecidas as condicdes em que os numeros foram
colhidos. O proprio Brennemann, para quem a aspiracao é o
tratamento de escolha em criancas abaixo de 2 annos, teve em
1928 10% de mortalidade e em 1930 33%, sempre compu-
tando apenas os lactentes. '

Examinando com cuidado os resultados de muitos es-
pecialistas, Danna affirma que a puncio é capaz de curar 10%
dos casos. Graham faz estimativa identica.

Arnesen, com 12 casos, Morquio, Rivarola e outros
téem pequenas series de casos curados s6 com a aspiracio.

Braun faz deste methodo o tratamento exclusivo nos
lactentes até um anno de edade, mas seus resultados publica-
dos em 1933 nao eram animadores, pois obteve 12 curas e 18
mortes. Sem outros informes, é evidente que sua estatistica
nao se presta a uma analyse conscienciosa.

Seja como for, tentando-se o tratamento pelas aspi-
racdes repetidas, se depois de quatro a cinco puncdes nidc se
conseguir a cura e estiver amadurecido o derrame, deve a ten-
tativa considerar-se fracassada e ceder logar & intervéncdo
cirurgica. Apesar de ser de grande benignidade, ndo é no en-
tanto a puncédo inteiramente inocua.

Accidentes, mais ou menos serios, € mesmo fataes,
ja teem sobrevindo em consequencia de puncées. Ribadeau




Dumas cita o aparecimento de vomicas nas 24 horas subse-
quentes. Brennemann conta ter ferido involuntariamente mui-
tas vezes o parenchyma pulmonar, apesar da proteccdo natural
da camada liquida.

Petren publicou um caso em que a puncdo pleural
provocou o aparecimento de perturbacdes cerebraes graves,
terminando pela morte. Attribue 4 embolia gazosa a culpa da
occorrencia dos phenomenos observados, em concordancia com
a opinido de Brauer.

Hamilton, fazendo recentemente um estudo sobre o
shock pleural, concluiu que elle pode ser provocado por uma
simples pungéo.

Os symptomas sdo de natureza nervosa e podem as-
sumir aspectos muito variados, taes como: contractura des
masseteres, relaxamento de esphincteres, perda de conscien-
cia, ete.

Entre as causas provaveis enumera elle: embolia ga-
zosa (Brauer), deslocamento de thrombos, reflexo pleural (For-
lanini) . Pela theoria de Brauer o ar da cavidade pleural pe-
netra por osmose nas veias pulmonares, passando ao coragao
esquerdo e aorta. Dali o embolo gazoso vae & carotida e em se-
guida aos ramos terminaes das arterias cerebraes, dando ori-
gem aos phenomenos de shock. Pela theoria de Forlanini o es-
timulo nervoso age sobre os centros por intermedio do phre-
nico, sympathico e pneumogastrico.

Ficam assim os meritos da puncdo pleural considera-
dos no seu justo valor: é um recurso que offerece grande van-
tagem, 4s vezes imprescindivel mesmo, mas na maioria dos ca-
sos insufficiente para conseguir a cura.

A TECHNICA DE DANNA

Em 1931 Danna divulgou o seu processo, que consis-
te em retirar o pus por meio de agulha e injectar igual quan-
tidade de ar. Se o derrame é muito abundante, serve-se entdo
de duas agulhas, injectando ar pela superior e aspirando o li-
quido pela inferior. Repete as sessoes com intervallo em geral
de seis dias e insiste durante muito tempo (até dez sessdes) no
tratamento. O processo foi iniciado em; adultos, mas passou de-
pois a ser usado tambem em criancas.

) Principalmente Bloch, Strong e Coccheri publicaram
estatisticas mais ou menos consideraveis, variando a technica
original em detalhes minimos, apenas. Strong em 37 casos ob-
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servou 8% de mortalidade e Bloch em 14 criancas cujas edades
iam de seis mezes a sete annos sé teve uma morte.

O methodo é como se vé conservador e seus executo-
res allegam que elle tem sobre a simples puncio a vantagem de
ser conseguido um esvaziamento perfeito do derrame. Dizem
elles, citando trabalho de Davies aparecido em 1912, que & me-
ra puncéo nao consegue retirar mais de 50% do liquido exis-
tente na cavidade pleural.

Além disso, o ar injectado é absorvido mais rapida-
mente do que o pus se refaz e por isto crea-se na cavidade uma
pressdo negativa, que auxilia a reexpansdo do pulmio.

Bloch acrescenta que o ar faz o repouso do pulmio, a
separacdo dos folhetos pleuraes, que é o processo natural de de-
fesa nas pleurites exudativas.

ASPIRACAO E PNEUMOTHORAX CONTRALATERAL

Koster publicou em 1935 os resultados obtidos com
um processo de sua auctoria, muito extravagante. Faz puncio
no lado doente e injecta ar no lado sdo, dizendo que com isso
evita o desvio do mediastino para o lado sdo. Os pacientes pas-
sam a respirar mais rapidamente e mais profundamente, fa-
cilitando a um tempo tanto a reexpansido pulmonar, quanto o
esvaziamento do derrame. Publica oito observacdes, nas quaes
ha tres criancas de baixa edade (até tres annos e meio), todas
com infecciio pneumococcica, e nenhum caso fatal. A media de
drenagem foi de trese dias, havendo casos até de trinta dias.

E’ o que pode haver de menos sensato fazer-se a sup-
pressao funccional de um pulmaio, quando o outro pouco vale no
momento. Parece que tem sido esta a opinido formada em torno
deste methodo, pois nédo conhecemos nenhum imitador de Kos-
ter, depois de decorridos quasi dois annos do aparecimento do
seu trabalho original.

A estatistica do auctor é evidentemente incapaz de
confirmar as excellencias apregoadas por elle, pela exiguidade
de casos e pela circumstancia de se tratar sempre de derrames
pneumococcicos. Sendo estas as infeccdes mais benignas, nio
sdo de admirar as curas obtidas: além do mais, acresce notar
que nellas o mediastino se fixa em pouco tempo em virtude da
formacéo natural de adherencias, de modo que ndo é preciso
lancar mao de meios violentos para impedir um desvio que ndo
se daria. A propria radiographia que aparece illustrando o tex-
to mostra néo haver modificacdo de posicido do mediastino.
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A aspiragéo do derrame por meio de puncdo, seguida
de injecc@d de solucdes medicamentosas, tem tido largo empre-
go, sobretudo em lactentes. E’ tdo grande o numero de substan-
cias para esse fim empregadas, que sua enumeragio por certo
offerece falhas sensiveis; serdo aqui citadas as mais conhecidas
e de emprego mais diffundido.

Os productos mais usados nos ultimos tempos e que
suscitaram as melhores esperancas foram a optochina e os de
rivados dos saes biliares, principalmente o taurocholato de sec-
dio. A optochina, derivado da quinina, é um antiseptico pode-
roso, ¢ em trabalhos experimentaes foi dado como exercendo
uma accio electiva sobre o pneumococcus. Gralka (1922), e
Woringer (1924) foram os iniciadores deste methodo, conheci-
do geralmente como methodo de Woringer, por serem deste au-
ctor os trabalhos mais importantes. A principio era usada a
optochina em solugdo fracq para lavagens da pleura. Mas, re-
conhecendo o proprio auctor a inutilidade e mesmo os inconve-
nientes do methodo, passou a usal-a em injecgdes intra-pleu-
raes, em solucdo forte. A technica é muito simples: depois de
aspirar todo o liquido purulento contido na cavidade pleu-
ral, injectam-se 20 a 30 centimetros cubicos de -chlory-
drato de optochina em solugdo a 5°/° (temperatura de 37
graus) . Esta solugdo é em seguida aspirada tambem e a mano-
bra se repete até o liquido sahir limpo. Faz-se uso entdo da
soluciio a 5% ¢ injecta-se de cada vez 0,025 de chlorydrato de
optochina por kilo de peso da crianca, sem ultrapassar a dose
de 0,50, deixando-se na cavidade esta ultima porcdo. Repete-
se a manobra tres a quatro vezes, com um ou /dois dias de in-
tervallo. O auctor aconselha a fazer, si necessario for, segun-
da, terceira ou mesmo quarta serie de injeccdes. Affirma en-
tdo que a optochina destrée ou pelo menos paralysa os germens
existentes no derrame, e traz em abono do processo uma esta-
tistica (aparecida em 1929) de trinta e seis casos com 16,7 de
mortalidade. E’ preciso considerar, no entanto, que todos os
seus casos sdo de derrames pneumococcicos, onde se encon-
tram justamente os melhores resultados com todos os typos de
tratamento. Resultados muito melhores sdo obtidos por proces-
sod cirurgicos: Hudson e Tanner contam 11% e 5% de morta-
lidade respectivamente.

Separando-se nas series de Woringer os doentes pelas
edades, encontramos nos lactentes a mortalidade de 33 %, a qual
se de facto ndo é alta, é comtudo inferior aos resultados conse-
seguidos por Rienhoff, por exemplo, que com a drenagem aber-
ta teve s6 8% de mortalidade,
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A limitagio do uso da optochina) aos casos de infeccio
pneumococcica é sem duvida uma diminuicdo do valor do me-
thodo, e esta limitagido é indispensavel. Quando se tenta exte-
der seu emprego aos casos que nido dependem exclusivamente
de pneumococcus, os resultados constituem verdadeiros desas-
tres. E’ assim que o Prof. del Carril (de Buenos Aires) em
16 casos s6 obteve a cura de 4 e Greppi perdeu 5 doentes em 7.

A optochina somente age no local onde é injectada, d=
modo que se houver adherencias entre os folhetos pleuraes, fi-
cam diversos pontos sem receber a infuencia do medicamento,
capazes de alimentar o estado infectuoso. Isto cresce de imn-
portancia, sabendo-se que a accio sobre as falsas membranas
e grumos de fibrina é por assim dizey nulla. Assim vae o tra-
tamento se prolongando demasiadamente e¢ faz o medico per-
der o momento opportuno da intervencido, depois do qual ella
tanto perde em efficacia. Deve-se salientar tambem que apesar
de Woringer proclamar ser quasi nulla a toxidez do producto,
casos de intoxicacdo ji teem sido relatados, manifestando-se
a intolerancia por perturbacdes oculares, podendo mesmo ir
até amaurose (Bettinotti) .

Fica desse modo o methodo com suas indicagdes mui-
to restrictas e com resultados inferiores aos da simples pun-
¢io (Brennemann) .

Na nossa restricta experiencia pessoal, o empregc da
optochina mostrou-se destituido de efficacia, tendo sido sem-
pre necessario agir cirurgicamente.

O emprego das injeccdes modificadoras tem sido tam-
bem largamente experimentado com os componentes da bile
A esse respeito o trabalho fundamental é de Cocchi com o tau-
rocholato de sodio, cujos resultados foram communicados ao
Congresso Italiano de Pediatria em 1931, tendo sido suas af-
firmacdes corroboradas por Jemma, Bomba e outros pediatras.

As verificacdes experimentaes de Cocchi sao bastan-
ts animadoras; o taurocholato de sodio exerce @ vitro umal ac-
cao lysante sobre o pneumococcus das diversas ragas, accao que
nio é entravada pela presenca do pus, pois se faz sentir tam-
bem sobre os leucocytos Egualmente destroe os grumos de
fibrina, bastando para isso uma solucao a 1,25% .,

Transplantado para a clinica, o effeito do taurocho-
lato se mostrou, mesmo nas méios de Cocchi, mais lento. Na-
turalmente a solucio medicamentosa depara com adherencias,
dilue-se mais em um ponto ao contacto de um resto de derrame
que a pun¢do nio retirou, deixa de attingir outros focos que
se incumbirdo de manter a infec¢do pleural, e assim o clinico
é forcado a ter uma impresséo bastante inferior 4 do experi-






