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e respiratorio nada otJerecem digno de men-
; quanto ao digestivo, ha a assignalar tun

volumoso abcesso gengival e constipação ha··
bitua1. Exame do apparelho auditivo. Atráz
do pavilhão da orelha direita, 12 millimetros
do sulco. c1irecção de uma linha horisontal
passando pelo meio do orifício do conducto
auditivo, nota-se um trajecto fistuloso, cuja
abertura mede millimetros, situado na parte
media ele uma cicatriz vertical de cerca
3 ccntimetros de extensão. O orifício fistular
está obstruido pm" uma espessa camada de
pus crostoso. Depois de retirada a crosta pu­
rulenta nota-se a sahida de pus amare11o,
cheiro, á pressão sobre a pelle adjacente, que
é ligeiramente ecIemaciacla e um tanto sensi­
vel. explora<;ão minuciosa do trajecto tis­
tuloso por meio de um estilete fino não per­
mitte penetrar alem da superficie ossea,
não parece rugosa, offerecendo antes a sen­
sac;âo de um tecido ele consistencia fibrosa.
Otorréa fetida; larga perfuração tympano

e estado da caixa. Como sympto-
mas subj ectivos, dór espontanea na cabeça sem
localisação bem definida, parecendo, todavia,.
mais accentuada no lado direito. dór não
tem caracter agudo; uma dór profunda, con­
tusiva, que o vem perseguindo de um anno
para cá. Não tem tido, nem presentemente
accusa, vertigens nem vomitos. O thermome·
tro aCCUSa t. abaixo de 37.°.

" Diagnostico: Mastoidite chronica fistuli ..
sada, provavelmente complicada de infecção
intracraneana. Faço ver aos parentes que
acompanham o pac. a gravidade do caso, e
indico, como intervenção urgente. o esvaSla­
menta petro-mastoideu, resalvando a necessi­
dade de uma segunda operação, na hypothese
de se verificar a presença de uma complica­
ção intracraneana, dada como provave1. Accei­
ta a indicação, é o paciente recolhido á
de Saude Dl'. Dias Fernandes.

"J. eL., creador, 19 al1110S, branco, soltei­
ro, natural deste Estado, apresenta-se á mi­
nha consulta particular no dia 9 de setembro
de 1918.

Antecedentes. Aos tres annos de edade foi
accommettido de intensa inflammaçáo suppu­
rativa do ouvido direito, seguida de surdez.
A suppuração tomou a fôrma chronica, com
alternativas de melhôra e peóra, até que, em
1914, se complicou de cephalalgia, dór á pl"eS­
são sobre a apophyse mastoide e entumesci­
mento da região mastoidéa. Esses symptomas
se attenuaram espontaneamente, continuando,
porém, o corrimento de pus pelo ouvido.

" Dous annos elepois, em 1916, tendo voltado
as dôres e a tumefação da mastoide. consul­
tou, na cidade de Cachoeira, um medico, que
o a uma intervenção cirurgica (in­
cisão de \Vilde), com a qual melhorou das
dôres, persistindo, porém, a suppuração pelo
conducto auditivo externo e um ligeiro cor­
rimento de pus pela incisão praticada atráz
da orelha. Nesse estado continuou até ao
fim de 1917. De então para cá se tem agra­
vado sensivelmente o seu estado. A tumda­
ção inflammatoria da região mastoidéa e a
suppuração pela abertura da antiga incisão
tém persistido sem alternativas, acompanha­
da·s. de dôres que se irradiam na parte corres­
pondente da cabeça. O corrimento pelo CC)11­

ducto tem continuado sem alteração.
Nega antecedentes syphiliticos. Ha alguns

annos contrahiu blenorragia, ele que lhe res-
tam ainda vestigios uma gotta militar.

" Estado actual. O paciente, cujo estado de
magreza é muito pronunciado, mostra-se pro­
fundamente abatido. Os apparelhos vascular

(1) As notas clíarias para a presente ob­
servação foram tomadas pelo sr. José Gue­
des. interno da Casa de Saude do Dl'. Dias
I~'el~nanc1es, Operação. Depois da incisão. curetagem
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(2) Os curativos são feitos com soluç,ão
de sublimado a 10/00, Agoa oxygenada e to­
que do seio curetado com tintura de iodo;
tamponamento f rouxo com gase

inopinadamente a 40,°2, precedida de violento
calafrio e seguida de sudação abundante. Pa­
recendo-me inequivoca a presença de uma
phlebite do seio lateral, proponho uma segun­
da operação, que é praticada no dia 18 pela
manhã.

'0 In cisii O, curctagc1l1 e desinfecçào do selO

lateral. - O seio é descoberto na extensão
de quatro centimetros, mais ou menos, seado
encontrado levemente fungoso em alguns pon~

tos. Uma larga incisão dá apenas algumas
gottas de sangue sem pus. A curetagem, quer
na direcç~lO superior, quer na inferior, retira
das paredes do vaso uma camada de sangue
semi-coagulado, de consistencia xaroposa. A
curetagern é feita além elos limites do seio
desnudado.

N o dia 19, novo calafrio, t 40.°2.

Dia 20. t. maxima 38°8, sem calafrio. Cu-
rativo: campo operatorio, limpo. Até ao dia
24, franca remissão da temperatura, que desce
á normal. O paciente diz que a dôr de ca­
beça continua, se bem que menos intensa.

" No dia 25, ligeiro calafrio; t = 40.°2. Cam­
po operatorio em excellentes condições C~). O
paciente é mais abatido; persiste a cspha1a1i-Óa.

"Abertura de abcesso subdural. No dia
27, persuadido da existencia de um abcesso
na fossa cerebellar, em virtude da persistencia
da cepha1algia e do estado febril remittente,
não obstante a curetagem e a desinfec:ção do
seio transverso, resolvo pesquizar minuciosa­
mente toda a extensão dos bordos osseos ao
longo da porção desnudada do seio. Cure­
tando então um ponto do bordo interno, que
me parece suspeito de osteite, penetro na fos~

sa cel'ebellosa, da qual jorra uma onda de pus
amarello escuro, bem fluido, que enche os
tres quartos da cavidade operatoria. DeDais
de alargada a abertura por meio da curetagem
do bordo osseo e de passeada a cureta caute­
losamente na cavidade em varias sentidos. fa­
ço uma larga irrigação do fóco com agoa bi­
distillada e colloco um <ireno de borracha.
cuja extremidade externa é fixada por um fio
de seda esterilisado, que fica pendente sobre
o bordo posterior da ferida operatoria. Dia
29: a temperatura desce á normal; ao cura-
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e desinfecçao do abcesso da bocca, pratico, no
dia 14 ele Setembro, o esvasiamento petro-mas­
toideu, ~ervindo de auxiliar o Dr. Julio Velho
e de chloroformisador o Dr. Dias Fernandes.
Feita a incisão c1assica e ruginado o periostio
para eleante até ao conducto e, para traz, até
além da cicatriz retroauricular e. depois de
realisada a hemostase, procedo ao exame do
trajecto fistuloso, verificando a existencia de
uma depressão ou, antes, excavação do os­
so. afunilada na direcção do conducto audi­
tivo externo, medindo. mais ou menos, um
centimetro nos diversos sentidos. coberta de
um tecido de consistencia fibrosa - tecido
cicatricial e limitada em alguns pontos da
peripheria por ligeiras fungosidades.

"Aos primeiros golpes de martello para a
abertura da apophyse, a cortical apresel1ta-se
pouco consistente. permittindo facilmente re­
conhecer. com o auxilio da cureta, a presen­
ça de enorme massa cholesteatomatosa, que
transformára o antro e as cellu1as mastoidéas,
em uma cavidade de grandes proporções, cuj o
maior desenvolvimento se fizéra para cima na

do tcgmcn lnastoidcum. Passando á
curetagem da caixa e da attica, são essas ca­
vidades egua1mente encontradas littera1mente
'cheias e di1atada:s pela massa cho1esteatoma­
tosa.

"Depois de praticada a curetagem comple­
ta, podem-se examinar a céo aberto aquellas
tres cavidades, agora transformadas em uma
só, enormemente dilatada. Tendo-se feito ú

desenvolvimento do cho1esteatoma na direcção
do tecto do antro e da caixa e. não me pare­
cendo af fectada a cortica1 na visinhança do
seio transverso, abstenho-mede o desnudar
no mesmo acto, preferindo acompanhar a mar4

cha da primeira operação, prompto para uma
segunda intervenção, qüe, porventura, viesse
a ser indicada por symptomas supervenientes.

"As consequencias do esvasiamento são ex­
cenentes durante as primeiras 72 horas, ao
fim das quaes é realisado o primeiro curati­
vo. A cavidade operatoria nada deixa a de­
sejar. O estado geral é sensivelmente melhor
do que antes da intervenção. O pac. conci­
liára melhor o somno; as dôres de cabeça têm
diminuido. A temperatura, que, momentos an­
tes do acto ôperatorio, era de 37.°5, está abai­
xo de 37.0

" N o dia 17 á noite a temperatura se eleva
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tivo, gaze figeiramente suja de pus. na parte

em' contacto com o dreno. Retirado este, sahi­
da de algumas gottas de pus. Lavagens do

fóco com agoa bidistillada; o liquido das duas
primeiras lavagens sahe turvo. o da terceira.
limpo. Novo dreno. Dia 30: mesmo estado
local; o paciente sente-se bem animado, sem
iebre nem dór de cabeça. Dia L" de Outu­

bro: a temperatura sobe a 39:'2; o campo
operatorio não revela nada anormal; COlIti­

l1uam-se as lavagens da loja cerehellosa com
agoa hidistillada; curativo habitua] da cavi­

dade oJleratoria. O exame do ventre revelan­
do tympanismo, prescrevo uma lavagem in·
testinal. Dia 2 de Outnbro: nenhuma novi­

(:ade; t = 37." Dia 3: t = 39."2. Persiste o
estado de tympalüsmo; a descarga provocada
pela lavagem intestinal foi escassa. Prescre­
\'0 um purgativo salino, que produz algumas
r'ej ecções abundantes. Dias 4 e 5: estacIo da

ierida operatoria sempre melhor; lavagens do
ióco cerebelloso. quasi ]impas; o dreno pene­
tra muito menos. Dia 6: um pouco de ce­

rhalalgia durante o dia; curativo habitual. A'
llOite, ligeiras horripilações. t::;:: 38."]. Dia 7:
estado geral mais animado; cavidade opera­
toria, granulando bem, reduzindo-se a olhos
,'istos; fóco cIo abcesso extracerebellar. mui­
,issimo reduzido; o dreno não penetra mai,;

de um centimetro; liquido da lavagem. lim­
nido. Dias 8 e 9: nada de novo a assignalar.
Dia 10: ligeira elevação thermica. Informa­

do de que continua a constipação. prescrevo o
1150 diario de lavagens intestinaes,

"Dahi em deante a temperatura se norma·
1isa definitivamente; o estado geral e o local
vão de melhor a melhor. Ha ainda a regis­

trar, todavia, certa pertinacia da constipação,
'iue continua a rec1amàr o uso de la\'agens
;ntestinaes. ="io dia 2.3 ele Outubro a abertu­

:'a do abcesso extradm'al da loja cerebelIosa
está completamente cicatrizada. O processo
de epic1ermisação ela cavidade operatoria pro­
,:;ric1e bellamente.

A começar de meados de Dezembro regula­

"i5am-se as funcções intestinaes; sao SUllPr;­

:l1idas as lava,g·ens.

Emfim. no dia 23 ele Janeiro de 1919, estan­
do completo (desde muitos dias) o trabalho
'le epidernl1sação. é praticada a plastica, retl­

~~;?;,ndo-5e o paciente plenanlente restabelecido~

("C 111 at~grneI1to de peso tão consideravel que

tlverarn de substituidas to~:1as as ] cupas
con1 que entr;::tra para a casa de saneie ( ')".

COllsidc/,açõ(s, - -:\0 caso da presente ob­

servação trata-se. en1 synthese. de UH1 vasto

cholesteatoma tympano-mastoideu. complicado

de phlebite do seio lateral e abcesso subdura1
na fossa cerebellosa, Como symptoma sl1b­

j ectivo, o paciente accusa cephalalgia profun­
da, de mediana intensidade; queixa-se da sua.

dóI' sem gemidos, sem gritos. ="ião tem febre,
nem vomitos. ="ia primeira interveJição vel'i­
fica-se que a massa cholesteatomatosa tem dis­
tendido consideravelmente o antro e a caixa,
principalmente na c1irecção do tecto das duas
cavidades, A cortical posterior não me pare,

cendo a ffectada de osteite. prefir0 aguanlar
a marcha da operação para resolver sobre a
necessidade de uma seguncla intervenção.

Violento calairio, seguido ele forte ele\'a(;ão

thermica e suores copiosos. induz-me a des-­
nudar o seio. que é incisado, curetado e eles,

in fectacIo. Mas os phenol1lenos não cedem.
:'IIais tarde, no acto de um clll'ativo, 1Eati­
caela a abertura cle 11111 abcesso extradural na

região cerebelIosa.

Poeler-se-me-ia objectar que eu clnia. quan­
do ataquei o seio lateral. ter aberto a fossa elo
cerebelIo. em busca do abcesso, possível ou,
rneSll10. provavel? )jas os SYl11ptOtllas eranl~

a toda evidencia, os de uma trombo-phlehite;
nada 111e podia fazer pensar. de preferencla5

na e:dstencia do aÍJcesso extraelural encontra­

do, o qual só a persistencia de phenomenos
gTavcs lne levou a procurar COlll pleno esito;

Assim procedendo, eu o fiz de accôrdo l~om

um preceito, que me parece de muita sabedo,
l"ia: .; Desde Clue SY111ptol11as evidentes. inequi­

voco:-;, não existen1. 110 acto do esvaslalnento

petnHnastoideL1. pcrmittindo localisar. ou, pelo
nlenos. 1)reSU1111r con1 bons fundan1entos~ a
~éde das C0111plicações intracral1eanas. é ·pru­

dente obsen'ar a marcha dos symptomas e in­
tcn'ir á primeira indicaçào que se offereça,"

Esperar. em taes circumstancias. 'é ele bom avi­
so; com isso nada tem a perder o doente. Ao
contrario, toda precipitação pôde vir a ser de
gra,,-es cOI1sequencias. Operar-se-ft !jor {7ta-

(:;) O paciente, de quem ainda recentemen,
te tive :ncticia.,;,. continl]3 gosando excdL:nte
~:;<:l'ude.
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pas. o conselho do distincto otologis­
ta da Argelia, o Dr. Ahoulker. No meu caso
o abcesso extradural era ainda latente. quan­
do pratiquei o esvasiamento petro-mastoic1eu,
reclamado pelo cholesteatoma. };'ui. pois, co­
herentc com esses principios, que francamente

esposo.

leitura da lição XXV do excellente livro
de Luc (edic:ão de 1900) offerece-me ensejo
para algumas considerações que mais justifi­
cam o meu modo de ver. O auctor trata das
difficuldades do diagnostico do abcesso cere­
bral otitico e. a proposito, refere o seguinte
caso que apresenta 'mais de um ponto ele ana­
logia com o da minha observaçã~l.

.. O primeiro paciente no qual eu tive occa­
sião ele observar um abce:'iso encephalico, diz
Luc. era portador de uma velha otorréa. para
a c;ual eu pratiquei um largo esvasiamento
petro-mastoideu. Encontrei a apophyse trans­
formada em uma vasta caverna fungosa, oc­
cupada por um enorme cholesteatoma. e lIotei

(o grypho nào do auctor) UlI/i! perfuraçZio

do sulco sigmoide que deixa'va o seio lateral

descoberto 1'1/1 uma extellS<10 bastallte ,qrallde.

O operado deixou o meu dispensario ao fim
cle 8 dias em um estado apparentemente sa­
tisfactorio. prornettendo voltar para se sub­
metter a curativos regulares. Alguns dias
mais tarde. poá':m. era elle accommettido de
vertigens vilolentas, de vomitos verdes. e dóI',
a principio pouco pronunciada. na metade da
cabeça correspondente ao orivido operado, de
modo que não mais lhe foi possivel sahir. ten­
do eu me visto obrigado a 11' cu:'al-o em do­
micilio.

.. Como o paciente vIvIa em uma habitação
sordida. tomei a resolução de o fazer admit­
til' em um servi(:o hospitalar. Porque a tem­
peratura até então se havia consel'vado nor­
mal, pensei não haver motivo par(l me alar­
mar pelos symptomas precedentes. aos quaes
eu attribui uma origem labyrintica. Uma se­
mana depois. fui informado pelo interno do
serviço onde o paciente era tratado. que este
havia falleciclo depois de dous dias de intensa
cephaléa seguida de coma muito rapido. Só
elltiio c serodiamcllte (o grypho não é do au­
ctor) eu reformei o meu diagllostico c lIilo

duvidei que se tiz'esse tratado de UlII abcesso

encepfwlico. que lIao hesitei em localisar HO

cerebcllo. 'virtude da séde cs/)ccial das lc-

sôcs osseas ·(.'crificadas no acto do

lo petro-mastoidcu. illinha opinião t01.
todos os pontos, con firmada pela autopsia. na
qual se encontrou o terço anterior do hemis­
pherio cerebelloso transformado. parte em
uma papa saniosa. parte em uma bolsa cheia
de pus esverdinhado extremamente fetido".

***
Como se vé. Luc. mesmo em presença da­

quelle quadro symptomatico, representado por
vertigens. vomitos e cephalalgia profuncla, em
U111 paciente operado de esvasiamento petro­
mastoideu. eom pcrfuraçào do seio sigllwidc,

deixalldo o scio lateral descoberto ,'11/ UI/la·

gral/dl' extel/sào. não pensou na complicação
que. de preferencia, lhe devia ter acudido ao
espírito, e contra a qual a intervenção sem
perda cle tempo of ferecia a maior 'S0111111a de
probabilidade de salvar o seu doente.

Em outro caso, egualmente de esvasiamen-·
to petro-mastoicleu, praticado em 1896. a pa­
ciente foi victimada por um abcesso cerebral,
cuj os Ul1 icos symptomas cem sistiram na pel'­
manencia, depois da operação. "de dôres sur­
das na metade correspondente da cabeça,
acompanhadas de abatimento e inapetencia"
e aos quaes Luc eleclara não haver
importancia que mereciam.

Os erros elo eminente mestre. por elle con­
fessados com a mais nobre lealdade. mostram
quanto é. muita vez, delicado o diagnostico,
nas mtecções da orelha media. de certas com­
plicações intracraneanas. cl1tl-e as quaesfigu­
ram o abcesso cerebral e o extraclural, em vir­
tude da sua symptomatologia obscura que lhes
dú o caracter latente durante um periodo ma15

ou menos longo.

I<:mquanto o fóco mastoic1eu não t01 opera-o
elo. maiores são as difficuldades do diagnosti­
co, porquanto. como pondera Luc. é logico at­
tribuir á retenção do pus a móI' parte dos SY111­

pto111as accusados pelo Na hypo­
these. porém. cle U111 esvasiamento executado
com todos os preceitos da technica operatoria,
os symptomas locaes. ou geraes dependentes
do processo in fectuoso petro-mastoideu devem
desapparecer. A persistencia ou o appareci­
mento c1e certos symptomas. como cephalalgia,
vomitos. etc.. constitue indicio vehemente ele
uma complicação intracraneana, contra a qual
o cirurgiáo terá de intervir chamando em seu
auxilio outros elementos, que concorram para
o diagnostico topographico dessa complicação.


