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CELULITE A COYNiIBACILO

Relatamos um caso raro de inflama-
¢do do tecido sub-cutdneo frouxo, da cdéxa
de uma paciente baixada a 33.° enferma-
ria da SANTA CASA, servico do Prof. CE-
SAR AVILA.

Relato do caso:

Menina S. B. de 13 anos de idade,
branca, brasileira, natural de Santa Maria.
Baixou & enfermariaa 29 de margo de
1948.

Conta-nos que ha 6 meses atrds come-
gou a sentir fortes dores na regiGo glutea
direita, com propagagdo para a cdxa.
Apés 12 dias, a regido dolorosa comegou a
inchar, assim como apareceram manchas
avermelhadas de tamanhos varidveis. Como
seu estado geral ndo estava afetado, ndo se
acamou. Ndo tirou a temperatura por fal-
ta de meios. A apalpagdo ndo era doloro-
sa.

Ha trés meses atrds a extremidade su-
perior do membro afetado j& estava bem
deformada pelo edema e por essa época, co-
megou a localizar-se sdbre a face externa
do 1/3 superior da cdxa uma tumefagdo
que doia muito. Essa tumecéncia foi cres-
cendo pouco a pouco e apéds 15 dias rom-
peu deixando sair regular quantidade de
pus, que até hoje se escéa pelo mesmo ori-
ficio.

Sempre gosou bda saiude. Tem seis ir-
mdos; um, hd 13 anos passados teve uma
infecgdo osteomielitica do femur direito e
no ano passado novo surto no humerus di-
reito.

A paciente é mormolinea esténica com
panficulo adiposg normalmente odesenvol-
vido; musculatura eutrofica; psiquismo lu-
cido; étimo estado de nutri¢do, pesa 51 kg.
e possue 1,56 m. de altura. As mucosas sGo
coradas, marcha normal, glanglios linfati-
cos palpdveis, pequenos, rolicos e indolores,
0s da regido inguinal direita s&> maiores,
ligeiramente dolorosos e deslizaveis como
os demais. Temperatura: 36,8° C.

pelo “r. lrajé Dani Ungaretti
Assistente voluntdrio da Cadeira de Cli-
nica infantil e ortopédica da Faculdade de
Medicina de Porto Alegre — Assistente da
enf. 33 da Santa Casa de Misericordia de

P. Alegre — Traumatologista do H. de
Pronto Socorro de P. Alegre — Membro
doS$S.B.O.T.

Exame da regido doente:

Notamos a cdxa direita com o didme-
tro ligeiramente maior que o da oposta, a
face externa apresenta-se avermelhada e
de aspecto luzidio. A 10 cm. abaixo do
grande trocanter existe um orificio de 28
mm. de didmetro de bordos descolados e
bem irregulares, ésse orificio apresenta um
fundo de colocagdo résea claro e deixa es-
coar liquido serofibrinoso, ligeiramente es-
pésso. A temperatura cutdnea um pouco
mais elevada que a do lado oposto. A apal-
pagdo acusa leve dér ao nivel da regido gla-
tea, sacro iliaca e 1/3 superior da céxa.
Introduzindo um estilete na fistula, toma
uma orientagdo para cima e para trds, em
uma profundidade de 20 cm. sem que san-
grasse e que a paciente, acusasse dor. Pe-
la sondégem com o estilete, ndo consegui-
mos tocar partes 4sseas.

A articulagdo cdxo femural apresnta
todos os movimentos ativos e passivos i-
guais aos do lado sdo.

A paciente jd nos trazia:

Reagdo de Wassermann e Kahn 0000

Exame do pus, cujo resultado era o se-

guinte: “Ngo foram encontradas
células neopldsticas, nem germes
pelos processos gerais de pesquiza
direta.”

Hemosedimentacdo: “1.9 hora: 68, 2.°

hora: 128 Indice de Katz: 68.

Inicialmente fizémos uma radiografia
da articulagdo coxofemural e da sacro ilia-
ca, mas nada nos acusou.

No dia 31 de margo, fizémos uma sé-
rie de radiografias, tendo injetado NOSY-
LAN pela fistula, essas radiografias mostra-
vam o trajeto fistuloso orientando-se para
cima (Figs. 1 e 2), indo até o sacro, mas
ndo parecia atingir partes ésseas.

Nésse mesmo dia, retiramos sob anes-
tesia local, um gangulo inguinal e borda do
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orificio da fistula, afim de obtermos o exa-
me anatomopatolégico.
O resultedo foi o seguinte:
“Ulcera crénica de pele, com tecido de
granulagdo. Linfadanite crénica”.
Fizémos reagdes de Mantoux a 1/1000
e 1/100, em cmbas, o resuitado foi negati-
vo. Mas apesar désse resultado estdvamos
pensando em uma tuberculose sacro iliaca
direita e assim inicidmos o tratamento pelo
Sterogyl, uraa ampéla por semana, Vitamina
C-500 mgr. didrios e Vitamina A 100000
I. percutdneas didriamente .
A temperatura mantnha-se sempre
entre 36,6 37,3.° C. e o pus camo se nada
estivessemos fazendo.

Em 28 de abril, sob raquianalgesia —
Scu.xo’como — abrimos o trajeto fistuloso.
Incisémos todo o trajeto fistuloso, que ia
do orificio da fistula, 10 cm. abaixo do gran-
de trocanter, até a regido lombar numa ex-
tensdo de mais ou menos 40 cm. O trajeto
foi totalmente aberto e curetado. Essa fis-
tula ndo ia além do tecido juxta facial.

‘ Apds termos curetado totalmente o tra-
jeto, ethemos com Stopton peritonial e
tampondmos com gases vaselinada.

. Foi firmado entdo nessa ocasido o
diognéstico de CELULITE, que na maioria
dos casos é uma infeccdo devida ao Staphy-
lococcus aures, ou ao Streptoccus hemolyti-
cus, ou mais raramente, ao Clostridium. Ini-
€lamos, assim, o tratamento pela Penicilina:
50000 U. O. de 3/3 horofe 1,0 gr. de
Sulfatiazol de 4/4 horas; essa foi suspensa
no segundo dia de tratamento, pois a pa-
ciente apresentou intolerancia.

O pus recolhido durante a intervengao
foi mandado ao laboratério para exame
bacterioscépico. O resultado foi o seguinte:

Exame direto a fresco — negativo.

Exame direto pelo gram — negativo.
. E o exame anatomo patolégico do tra-
jeto fistuloso foi:

Processo inflamatério cronico, com a-
reas de neciose.

Nota: o aspecto histolégico muito se
assemelha ao das goémas sifiliticas,

Em vista désse resultado, ficamos pen-
sando: Haverd um terreno sifilitico que nos
estd retardando a cura? Resolvemos como
tratamento de prova, administrar Bismuto
e Arsénico (Octilan e Arsenox).

Cinco dias apés a intervencdo levan-
tamos o curativo que estava completamen-
te empapado de pus amarelado ¢ espésso.
Os curativos eram feitos semanalmente com
Sulfa e gase vaselinada. Desta maneira

passaram trés meses, a extensa cicatriz ha-
via fechado, permanecendo porém, 6 orifi-
cios fistulosos que deixavam escoar cons-
tantemente pus mais fluido e menos ama-
relado do que antes. Durante todo ésse tem-
po, a temperatura rarissimas vezes atingiu
38.° Centigrados.

Novamente recolhemos o pus para exa-
me laboratorial, e passados alguns dias,
nos veiu o resultado:

Pasquiza de bacilo Koch — negativa.

Exame bacterioscépico — Bacilos gram
negativos.

Cultura — Colénia de colibacilos —
Escherichia Coli.

RESULTADOS OBTIDOS COM DIETAS
NORMAIS NO TRATAMENTO DO

DIABETE MELLITUS
(Estudo de 27 casos)

Em vista dessa nova elucidagdo, sus-
pendemos a penicilina que nada nos adian-
tava e iniciamos o tratamento pela Strepto-
micina, administrando 1,0 gr. por dia. E,
didriamente enchiamos as fistulas com
Stoptom peritonial.

Apds 7 dias, isto é, depois de terem
sido aplicados 7 gramas de Streptomicina,
as fistulas estavam diminuindo e 10 dias
apés, 4 delas fechavam.

Por motivos econdmicos suspendemos
o uso da Etreptromicina, que foi reiniciado
20 dias depois. Foram feitos mais 7 gramas,
uma grama didrio em duas aplicagdes de
meio grama.

No fim desta segunda série tudo es-
tava completamente cicatrizado, e assim
ce mantem até hoje, 1.° de margo de 1949.
Quatro meses ja passam que teve alta de
nosso servico. (Figs. 3, 4 e 5).

CONCLUSOES

Que uma celulite crénica da coxa e
nddega pode simular uma afecgdo da
articulacdo sacro iliaca.

2 — Que nas celulites cronicas devemos
sempre que possivel, identificar o
germe em causa.

3 — Que a Escherichia Coli, pode ser res-
ponsavel pela infecgado.

4 -.— Que esta infeccdo pode ser secunda-
ria @ uma contaminacgdo fortuita, por
ocasido da evacuagao.

5 -— Que no caso presente, a Streptomici-

na deu resultados excelentes.
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Fig. 5



