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Abcessos dos musculos
pelo

Prof. Americo Dalerio

Em varios trabalhos cuido dos abeessos dos musculos (miosites su-
puradas.  Entre estes trabalhos realco apenas o seguinte: Miosite su-
purada gono-blenorrhagica, Jornal de Sifilis e Urologia, n.° 67, Julho
1935, pag. 198). Encerram os meus arquivos, mais seis casos ainda nio
publicados. O mais importanie nestes seis casos é o seguinte: Perten-
cem ao sexo masculino quatro e ao feminino dois. A idade varia de 19
a 38 annos. Os homens sfc brevilineos dois, normolineo um ¢ longilineo
o outro. As mulheres filiam-se nos normolineos uma e a outra nas bre-
vilineas. Dos seis individuos tres sic brasileiros, dois portuguezes e ou-
tro hungaro. A’ raca branca pertencem quatro e 4 negra dois. Em
cineco tratava-se de miosite aguda (stafilococos tres, gonococos um, strep-
tococos um). O caso de miosite cronica ligava-se aos ctreptococos. Dois
casos realizavam a sindromologia da wmiosite aguda de abeessos multi-
plos. Nos outros quatro casos era a miosife agude de um s6 abeesso,
mas o da miosite cronica encerrava apenas 5 ce. de phis. Em todos os
sels casos havia antecedentes gono-blenorragicos. Em um era manifesto
o passado sifilitico (eancro duro balanico, aos 21 annos, Wassermann e
Kahn fortemente positivos). Mas fizera longas terapeuticas periodicas
pelo 914, Hg e Bi. Comtudo, a miosite resistira ao tratamenito anti-lue-
tico. Em os outros cinco os testes de Wassermann, Kahn e Heeht foram,
repetidamente, negativos. Nem um accusava passado palustre. 56 um
queixava obstipacdo cronica. Nada apurei quanto aos indicios tubercu-
losos. No que respeita &4 avitaminése B, em f6co pelo trabalho de J.
Pergola (Myosites. Abcés des muscles, 177 pags., 1935, Masson, edito-
res), nada deparei. Destes meus seis casos de abeessos dos museulos
tres pertenciam ao quadriceps crural, e dois ao grande peitoral e um
a0 braquial anterior. As hemoculturas foram positivas em cinco. Em
o de miosite aguda gonococeica as hemoculturas foram negativas. Em
08 seis easos o exame bacteriologico e as eulturas positivaram os respon-
saveis. '

Quanto aos dois casos de miosite streptococcica em um os strepto-
coccos eram hemoliticos (miosite cronica) e no outro nfo eram hemoliti-
cos. A devassa histologica provou inflamacio do tecido conjuntivo inter-
* fascicular e degenerescencia das fibras musculosas. No caso de miosite
cronica havia fécos de sclerose. Nos seis enfermos a terapeutica cirurgi-
ca, sob analgesia em volta do féco ou fécos (abertura, exerése parcial,
ampla drenagem) e injecgdes do proprio sangue, 20 cc. diariamente, cura-
ram-n’os. Na miosite e¢ronica streptococeica pratiquei 20 sessGes de dia-
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termia apds a cicatrizagio cutanea do fdco cirurgico, diariamente, trinta
minuftos.

w—w—-o-‘n—-—

E’ claro que a via metastatica prepondéra nos abeessos dos museu-
los  Pergola realca as concausas traunmaticas (ruturas das fibrilas), po-
rem nieus seis casos ignoravam qualquer traumatismo. Respeito 4 fre-
quencia do beri-beri e miosites, que os japonezes destacam, o assunto me-
reece revisdo. Outra parte, que exige novos estndos, ¢ a das toxinas que
desfrutam necrdse eletiva 4s fibras museulares. Haveria necrdse isque-
mica pelo edema do tecido conjuntivo e obliteracio dos capilares e ne-
crose quimica mercé das toxinas elaboradas pelos germes. O termo ne-
crése € erroneo, nestes casos, pois trata-se de necrobidse. As pesquizas de
Rosenow e Ashby e Curshmann, quanto ao miotropismo de certos germes,
exigem contra-provas. DPergola realca a miosite superaguda grave, que
¢ nada menos que o miofleimio difuso hiperseptico. O quadro geral
apaga o féeo ou focos da miosite. Dos 26 casos, que Pergola cita, houve
26 rapidas mortes. O mesmo autor salienta a miosite aguda n#io supu-
rada resolutiva. E o fleimfo benigno do musculo. FEm 19 casos (11
mono-miosites e 8 poli-miosites) tudo se resolveu “em algumas sema-
nas”. O prognostico das miosites agudas, salvo no fleimfo difuso hiper-
septico é, a meu vér, benigno. IFraqueza do terveno organico e virulen-
cia dos germes dirigem a marcha clinica. Os streptococos sio os mais
traicoeiros.  Abertura ecirurgica, no momento exato, exerése parcial,
optima drenagem, resolvem o caso. Proteinoterapia, autohemoterapia,
lactoterapia, vaccinas, sOros, etc., injeccdes anti-lueticas e reconstituin-
tes, de acordo ao caso clinico, auxiliam a cura. Ha casos de miosites
c¢ronicas streptococcicas, tal o meu, gonoccoccicas, estafilococcicas, puneu-
mococeicas e de germes corriqueiros. Hstas miosites cronicas e as de ori-
gem tuberculosa e luetica, muitas vezes, enquadram-se na “cirrése mus-
cular”. Qual a conduta? Rlimine-se logo a sifilis, pelos antecedentes,
estiomas, exame clinico, testes serologicos, terapeutica especifica de pro-
va. Afaste-se a tuberculose (antecedentes hereditarios e pessoaes, sub-
sidio radiografico e do laboratorio). Pense-se nas desordens inflama-
torias pelos outros germes e procure-se qualquer porta de entrada cuta-
nea ou mucosa. Desde que nada se concltia Pergola aconselha a mioto-
mia exploradéra, que “expode largamente” o foco. A meu vér, esta pra-
tica é absurda, pois em quasi todos os casos a miotomia exploradora ape-
nas demonstrard massas lardaceas. E alt éo cirurgifio se inclina ao sar-
sedoma. 86 em um ou outro caso de miosite se notardo massas fungosas
e gotas de piis. Quanto a “larga exerése” para fins histologicos acarré-
ta incapacidade funccional. As biopsias tornam-se basicas, mas exigem
prudencia. Nas cinco observagbes de miosite aguda do unico ou varios
fécos extrai 80 a 125 ce. de pus.




