ARQUIVOS RIO GRANDENSES DE MEDICINA

‘TA cururgla no abcesso do pulmao{

Pelo dr. Jacy Carneiro Monteiro, livre docente de Clinica
Cirurgica na Faculdade de Medicina de Porfo Alegre.

A terapeutica do abcesso de pulméao per-
_maneceu por muito tempo unicamente en-
tre as maos do medico internista, porém,
- nestas ultimas decadas o tratamento desta
terrivel afecgdo tem encontrado solugdo
mais favoravel nos arralais da cirurgia.
 Deve-se a Garré, Quinke, Lenhartz, Tuf-
~ fier e Sauerbruch o esforco tenaz de de-
monstrar pelos seus trabalhos e investiga-
¢0es, 0 quanto a ururgla pode fazer de» util
nos casos de supuragdo pulmonar.
~ Esta orientagdo do abcesso do pulindo
~para a cirurgia nfio deve ser de maneira
nenhuma sistematica, pois sabemos que
pela observagio dos fatos 6 possivel a cura
~expontanea de um abcesso do pulmio por
- uma ou mais vomicas, trazendo a cicalri-
zacido do féco, pela Justa posicao das pa-
“redes do abcesso e sua cura clinica e ana-
“fomica.
Infelizmente isto ndo acontece na gran-
- de maioria dos casos e constituem mesmo
- proporgdo minima das curas expontaneas.
: A regra é, depois de varias vomicas, a
~eavidade continuar aberta, as infecgdes se-
cundarias instalam-se, a expectoragio lor-
na-se pufrida, o estado geral do doente
agrava-se, e a toxemia leva-o a caquexia
“e a morte. O fato da resolu¢do exponta-
‘nea, de certo numero de abeessos pulmo-
~nares pela vomica (0 que se dd segundo
opinides abalisadas em 20 a 25 % dos ca-
sos), ndo deve levar o internista a tratar
~sistemica e indefinitamente doentes com
~ remedios internos e desinfectantes pulmo-
nares; isto sera em pura perda de tempo,
~ pois, passando certo praso depois de sua
‘aparicdo o abcesso do pulmido sé encon-
~ tra solucllo favoravel e logica na terapeu-
tica cirurgica, e dela ndo podemos presein-
dir.
- Fatos concretos e estatisticas bem fun-
dadas, nos dizem que a terapeutica medica
- nhos abcessos que ndo curam expontanea-
mente depois de certo praso, tém dado re-
sultados desastrosos e ineficazes; segundo
 Picol, o coeficiente de mortalidade nestes
-casos alcanca a 80 %.
Autores alemfes consultando grandes

~estatisticas acentuam a cifra de 90 9% de

letalidade no tratamenfo medico das su-
puracdes pulmonares. S6 nos hospitais
de Berlim, em trés annos, foram reunidos

133 casos de abcesso de pulméo tratados
por medicagdo interna, 80 doentes falece-
ram, 30 alcancaram algumas melhoras, 7
nao melhoraram e 10 ficaram curados;a
mortalidade alecancou a 67 %. .

Quanto ao limite da indicacao operato— ‘
ria, este ,certo praso”, a que nos referi-
mos acima, parece que todos estdo de acor-
do que se deve esperar de 6 a 8 semanas,
afim de deixar se fazer a limitacio anato—{
uuca do processo supurado. I’ a opinifo

e Sergent, na Franca, ¢ de Sauerbruch,
na Alemanha. Diz este ultimo que todo o
abeesso de pulmio que dentro de 6 a 8 se-
manas ndo curar expontaneamente por
uma vomica completa, cdi inexoravelmen-
te sob a algada da cirurgia. Fazem cxce-
¢80 a esta regra os casos graves de supu-
racdo pulmonar em que a intervengao tem
que ser urgente, ndo admittindo delongas.

Uma vez feito o diagnostico do abees-
50 do pulmdo, e tendo a clinica e sobretudo
a radiologia cuidadosamente localisado o
féeo purulento, deve ser este depois de
certo periodo de expectacao, entregue sis-
tematicamente 4 cirurgia?

Sim, dizia Lecéne em sua grande sabe- ‘
doria cirurgica, esta seria a resposta a dez
anos. atraz, mas hoje em dia, existem cer-
tos metodos terapeuticos que devem - ser
utilisados antes de submeter o enfermo a
intervencao cirurgica, refere-se ao pneu-
motorax artificial aliado a seroterapia an-
tlgangrenosa o

Embora de aplicagdo recente esfa tera-
peutica tem proporcionado uteis resulta-
dos, segundo Denéchan que se tem feilo
e1m Franga o defensor desfe metodo. Twes-
bury, de Nova York, diz que o pneumoto-
rax  artificial dentro de suas indicagfes
tem dado exito brilhante no abcesso de pul-
mao, e acrescenta que seus resultados sdo
superiores a qualquer outro metodo ter‘an
peutico.

Este processo tem unicamente aphcacao
quando se fratar de pleura livre, pois; no
caso de aderencias & parede toraxma sera
1mposswe1 conseguir uma boda compres-
sgo de pulmio afectado. Nos casos favo-
raveis, vé-se a temperatura declinar e &
expectorac;ao fétida desaparecer rapida-
mente, com. grande melhora do estade ge~
ral,
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A pneumotomia nos casos de aderen-
cias do pulméo, como vimos acima, é pra-
ticada com anestesia local com novocaina,
infiltrando sucessivamente os planos a se-
rem atravessados pelo cirurgido.

Quando a pleura for livre, a tecnica &
completamente diversa, entramos entio no

_ capitulo muito interessante da cirurgia in-

tra-toraxica e da questdo da pressio dife-
rencial e do colapso pulmonar.
- Até poucos anos o grande entrave, a
~grande preocupacgéo da cirurgia pulmonar
era. o pneumolorax operatorio e conse-
“quentemente o colapso do pulméo.
Sabemos que uma vez aberta a pleura,
ar penetrando na cavidade toraxma
mmpe a pressdo negativa al existente e
o pulmio cdi em colapso, trazendo este
falo graves perturbagbes para a vida do
paciente, pela compresséo e desvio do me-
diastino devido ao pulmdo retraido, regis-
frando-se disturbios cardiacos e respwato—
~rios, o excesso de gaz carbonico retido ex-
~cita os centros medulares e particular-
‘mente o pneumogastrico, e dai a respira-
 ¢do cada vez mais dificil, o pulso rapido,
e -a morte pode sobrevir pela parada do
“eoracdo.

Nos casos de colapso pulmonar duplo
~a morte é quasi sempre verificada. Tuf-
- fier e Hallion, em 1895, ja tinham obser-
vado que na abertura da cavidade toraxica
0 pulméo néo entrava em colapso quando
~a press@o intra-bronquica correspondia a
uma, coluna dagua de 10 cc de altura

Outras investigacOes foram levadas a
- efeito em Franga por Quenne e Longuet e
~na America por Fell-O'Dwyer e Matas, po-
~rém com resultados praticos despresiveis.
Em 190%, Sauerbruch, na e¢linica do Pro-
fessor Von Mikulicks, em Breslau, obteve
atimos resultados com suas camaras de
Liipo-tensdo que liveram repercusdo uni-
versal na cirurgia intra-toraxica.
. Logo em seguida, Petersen e Brauer
continuam suas investigagfes a este res-
peito com a pressdo intra-bronquica e seus
-processos foram introduzidos na pratica
corrente.
: Istes metodos podem ser emp“eooldos
de duas formas, a hipo-pressdo que atua
“por uma 1’mufa9a,o de ar sobre a superficie
~ pulmonar, e a hiperpressdo que consiste
em aumentar a pressio intra-bronquica
~produzindo a insufla¢ido do pulméo e man-
tendo-o contato com a parede toraxica
Os aparelhos de hipopressdo resumem-se
nas camaras de Sauerbruch e Mayer que

tem conira si 0 fato de ndo poderem ser
fransportaveis e de seu alto custo, atual-
mente estdo abandonados, mesmio pelo seu.
autor. A hiperpressio é o metodo atual-
mente empregado, em todas as clinicas ei-
rurgicas e é ministrado por um sem nu-
mero de aparelhos como os de Brauw
Mayer, Metzler, Tiegel, etc. ~

Destes aparelhos, 0 mais usado e que
maior numero de vantagens encerra ¢ o.de.
tipo Tiegel, que produz a hiperpressio e
a aneslesia ao mesmo tempo.
um destes aparelhos que vimos Sauerbruch

fazer suas operacbes sobre o pulmfo na

Charilé de Berlim, em 1928.
Esta questdo de operagoes intra- toraxx—; ;
ca com hiperpressio, tem sido motivos de
controversia entre cirurgides que se dedi-
cam a este ramo da cirurgia. Tuffier que -
foi em Franca o az da cirurgia pulmonar,
reconhecendo os riscos do pneumotorax
operatorio e os acidentes por ele produzi-
dos, diz que estes so muito exagerados, e
que pelo pneumotorax lentamente efetua-
do nao tem a gravidade que lhe querem
alribuir. Traz em apoio desta opinido os
sucessos das operacdes sobre o coragho
em (ue o0 pneumoforax é quasi sempre
inevitavel, e até certo ponto de uma inocui-
dade relativa; reconhece porém que o
pneumotorax operatomo agrava sensivel- -
mente o prognostico. Garré e Quincke sa-
lientam as vantagens que oferecem a ressao
intra-bronquica nas operacoes intra-tora- .
xicas, porém confessam ter operado muitos
casos de bronquetasia, abcessos e gangrena
pulmonar, com otimos resultados sem o
auxilio da pressdo deferencial e sem o0s
acidentes graves do colapso pulmonar.. . ..

Doyen, em 1910, falava da inocuidade
dos acidentes do pneumotorax Ol)eratomo
nas intervencbes sobre o pulmao. ,

Lecéne e Duval acham que com o pm— i
cesso de Delageniére (que é o pneumoto~
rax lentamente constituido e progressivo
com fixacio imediata do pulméao a parede
toraxica) péde-se fazer a cirurgia do pul-
mio sem graves inconvenientes e com
belos sucessos.

Sauerbruch insiste porém nos pem@:os
do pneumotorax e opera sistematicamente
todos seus casos de pulméo sob a hiper-
pressio, dizendo que este processo é im-
preseindivel para quem quiser fazer bem‘
a cirurgia intra-toraxica.

Apo6s esta digressio pelos processos ten-g
dentes a evitar o colapso do pulmado, valte—
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