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I PARTE

A orientacdio, entre alguns colegas, de que o diagnéstico de em-
piema impée a drenagem imediata, tem sido causa de grande ninero
de fracassos.

O foéco de infecglo pulmonar, causa ordiniria da infeccllo da
pleura, nfio péde ser eliminado por wma intervencfo cirfirgica ¢ por-
tanto ndo se deve fazer a pleurotomia antes de debelado o féco pri-
mitivo. Ante uma pleurisia supurada, as possibilidades de tratamen-
to eirtirgico devem contrapor-se &s inconveniencias e perigos da inter-
venceio. I’ mecessirio escolher o momento oportuno para a interv<necfio
cirireica o que nfo pode ser estabelecido em regras fixas. A abertu-
ra precoce. da ecavidade pleural, favorece, conforme a opinido de al-
ouns tratadistas, a aparicio de fécos infeeciosos no outro pulmio. Si
¢ fundamental, no empiema, evitar a pleurotomia precoce. nio se (eve
~air no extremo contririo e demorvar excessivamente a dita interven-
¢io. A um periodo inicial, com fenbémenos geraig infeeciosos intensos,
seeue-se, de ordinario, um periodo de melhora que coincide com a lo-
calisacio do processo pleural e o empiema se torna um verdadeiro
abeesso da pleura. Hsta &, em geral, a melhor oportunidade operatd-
ria, antes que as serosas se fenham espessado, quando ainda nfo es-
tAo cobertas por falsas membranas que se opordo, pela rigidés, a ex-
pansio pulmonar, o que & indispensavel para que se dé o colamento
dos folhetos pleurais e por conseguinte a convalescéneia dos mesmos
(que assegurard a cura. A cirareia do torax permanccen muito femno
estacionada por causa do perigo do pneumotorax aberto, que foi o prin-
cipal obstaculo para o seu progresso. A abertura da cavidade pleural,
quando weguida da produciio de um pneumotorax aberto, eunjas graves
consequéncias conhecemos ¢ possivel de:

1.° provocar o eolapso bruseo do pulmio, determinando a as-
fixia rdpida e a insuficiéndia cardiaca aguda;

2. mnos movimentos de inspiracdo, levar o tabique mediastinal
contra o pulmao sfo, anulando a aeracfio deste;

3.0 desloear o coracdo ¢ o mediastino para o lado oposto;

4 acorretar corpos extranhos para a cavidade pleural:

5 secundariamente se infectar com outros germes.

As experiéneias de Graham ¢ Bell demonstraram que o pneu-
motorax aberto & tantfo mais grave quanto maior & a abertura pleu-
ral ¢ menor & a capacidade vital do enfermo (capacidade vital & a
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gquantidade maxima de ar que¢ se péde expirar depois de wma inspira-
o méaxima).

[for esta razdo, v pneumoiorax aberto é perigosissimo
nos easos em que existam lesdes pulmonares em evolucdo, gue impli-
cam em wna diminuicho da capacidade vital,

Quais os mélodos segu dos, até entido, para o tratamenfo elrar-
gico do empiema?

Fig. 1

Os métodos para o tratamente do empiema sfo véarios e datam
desde época muito remota. Poderemog dividi-los em dols grupos: a
puncio evacuadora e a pleurotomia,

A punciio evacuadora pdde ser wsimples ou com introdu¢do na
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cavidade pleural de liquidos antisepticos. Nas formas pnenmococeicas
¢ indicado o cloridrato basico de optoguina e os derivados da sulfamida.

Nas formas estreptococicas empregam-se o Rubiagol, Prontosil,
Gtopton, Panclase ete. A punclo evacuadora ¢ de resultado muito in-
certo 1o empliema; si, apés duas ou tres puneoes evacuadoras, nfo hon-
ver melhora nio podemos vacilar «m fazer a pleurotomlia.

Murphy afirma que todos os empiemas tratados pelo seu pro-
cesso sito curdvels desde que ndo se comuniguem com visceras Ocas
do abdomem, ou com um bronquio.

O processo de Murphy é o seguinte: Introduz-se obliquamente
4 pavede toraxica wma agulha calibrosa e aspira-se o pls; injetam-se
20 a 60 c.c. da mistura de glicerina e formalina 4 2%. No tereeiro ou
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quarto dia, si houver muta dispnéa, we faz uma nova puncdo aspiradora.
Repetem-se as injecdes da mistura durante o tempo que o derrame for
purnlento e com intervalos de dez a quatorze dias uma da outra. Quan-
do o pls tomar uma c¢dér opalina ou ligeiramente vermelha o exame
nos mostra que estd esteril, suspende-se o tratamento ¢ <¢spera-se que
o resto do liquido, inoquo, se reabsorva gradualmente. (A mistura de
formalina deve ser preparada pelo menos 24 horas antes).

Quanto a plerotomia serd com ou sem resecclo costal e a dre-
nagem em torax aberto ou em torax fechado.

A pleurotomia, com resecciio costal, nfo ¢ indicada, na crianca,
pelos tratadistas; no entanto, & frequente, na pratica, se vér usado
este processo, embora mulito mais traumatisante do que a simples pleu-
rotomia. No adulto, os tratados, ddo preferéneia a pleurotomia com
resecedo costal.
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A drenagem da toracotomia preferida por todos é em torax fe-
chado e pdde ser aspirativa, valvular ou mixta.

A estatistica de Fournlier (1923) d4 os seguintes resultados eom-
parativos da drenagem aberta e da fechada:

Duragdo | geolucio va-
Casos Mortalid. do a errglpierga
tratamento cronico
drenagem
aberta 2.210 26,6% 71 dias 12,6%
drenagem o ‘ ) .
fechagda 1.026 10% 42 dias 6,3%

As drenagens em torax fechado mais conhecidas sdo as de: Trous-
seau, Kenyou, Brewer, Delbet, Delageniére, Tiegel, Thiersch, Gregoire.
Destag as mais empregadas sio de Delbet ¢ a de Gregoire.

Delbet drena com um tubo de vidro embutido em outro de bor-
racha munido de uma collerete, (fig. 1). Introduzido o dreno no torax,
apos costotomia, a inecisdo operatoria ¢ fechada ermeticamente,

A extremidade livre do dreno fica ligada a wm tubo de vidro
recurvado, ficando este, por sua vez, dentro de um recipiente conten-
do uma solucdo de Oxianureto de mercurio e assim o ar nfo penetra
no torax emquanto permanecer bem vedada a ineisiio operatéria.

Gregoire nos deu um sistema de drenagem valvular bastante in-
teressante. Tile opera da seguinte maneira:

Faz uma inecisdo cutanea com oito centimetros de comprimento,
a dois espacos intercostais inferiores ao ponto escolhido para a pleuro-
tomia. Rebate a péle, depois de deseola-la, até o espaco desejado e
entfo incisa os musculos fintercostais e a pleura., TIntroduz na ferida
uma ldmina de horracha como se v& na figura 2. Fixa a ldmina na péle
(no labio superior) por dois pontos.

Néste processo os pontos de seda cortam 4 péle em poucos dias
¢ a borracha fica solta; por isso, lembro um artificio em que nfo serd
preeiso usar a sutura, é o seguinte: Corta-se a borracha conforme mos-
tra a figura 3. TIntroduz-se na inecisdo (x) o retalho (a) e os outros
dois retalhos (b) ficam por féra e seguros 4 péle por uma tira de
esparadrapo (e) assim a drenagem poderd se prolongar, por tempo in-
definido.

Os processos véalvulares sio melhores do que os aspirativos por
permitirem a deambulacio, o que é Importantissimo para favorecer a
expansio pulmonar.

Todos ecstes métodos de drenagem, em torax fechado, tem o in-
conveniente de nfo terem uma duracdo indefinida, pois deixam, mui-
tas vezes, de serem eficazes antes que a pleura visceral se tenha ade-
* rido a pleura parietal. Com efeito, a ferida deve ser perfeitamente im-
permeavel, do countrario, o ar se filtra para o interior da cavidade

.
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pleural ¢ a aspiracio dos liquidos & iluséria e o pneumotorax Iica per-
manente.

As fistulas pleurais, tdo frequentes apés a operacio do empie-
ma, ndo sfo devidas, como se pensa geralmente, a pleurotomia alta.
Delbet nos mostrou que estas fistulas sdo sempre ascendentes. Para
ser evitada a fistula plcural, ¢ necessdrio que o pulmio tome a sua
expansdo normal pouco tempo apds a Infervencdo. Para isso ¢ neces-
sario:

1.° que a intervencdo seja feita no tempo oportuno, sem delon-
gas inuteis; .

2.9 que a evacuagdo total «do pis, fibrima e falsas membranas
seja completa e o mais prceocemente possivel;

3.% drenagem ermetica e duradoura;

4. ginastica respiratéria precoce (deambulacio, método espi-
romdétrico de Pescher, ete.).

5.° wventosas ou bombas aspirantes para extrair os liquidos e
atrair o pulmio para junto da parede toraxica;

6.° hiperpressio intra alveolar (sopro);

7.2 hipopressio toraxica por meio de instrumentos de aspira-
¢ido colocados na incisdo operatéria ou de cAmaras adequadas como a
de Sauerbruch, ete. ’

Quando constituida a fistula, Viclet e Destot nog deram uma
orientacio a tomar. Dois dados, segundo éles, sfo indispensiveis co-
nhecer antes de tomar uma decisfio: a permeabilidade do pulmio ao
ar e a expansdo pulmonar, funcfio da esclerose peiliferica, A permea-
bilidade, dizem Violet e Destot, se revela pela claridade do manguito
pulmonar nas inspiracocs forcadas. A expansio facllmente aprecidvel
na radioscopia estd subordinada 4 resisténcia da membrana pleural,
ela se méde pelo caminho percorrido pelo pulmfo nos esforcos de tosse,
ou fazendo a aspiracdo na cavidade pleural pela abertura do empiema
Sob a influéneia da aspiraciio e do vacuo relativo que se faz na cavi-
dade, se vé a parede toraxica se abaixar, o pulmfo se levantar, a zona
clara da cavidade diminuir e depois desaparecer, Com a ajuda destes
dados Violet e Destot estabeleceram os trés esquemag seguintes:

1.° Permeabilidade, mais ex- Prognostico bom, cura sem in-
pansido pulmonar tervencdo.

2.2 Permeabilidade sem ex- Caso tipo da indicacio da decor-
pansio pulmonar ticacdo.

(Operacio de Tawler, Delorme,
Rausokff, Ferguson.

3.0 Permeablilidade e expan- Decorticagio impotente. A eca-
sdo pulmonar ausentes vidade s6 desaparceerd pelo

achatamento da parede fora-
xica. (Operacdo de Hstlander,
Quenu, Setlevant, Jaboulay,
Schede, Delageniére, Boiffin,
Friedrich.
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Lioyd tem um processo operatério recente, gracas ao qual es-
pera poder remediar o eolapso permanente e a cirrose do pulmio. Pra-
tica wma abertura foraxica suficientemente grande para poder intro-
duzir um ou mais dedos na ecavidade pleural. Depois de dar saida ao
pls, suspende a anestesia, separa todo o pulméo da parede toraxlica
rompendo as aderéneias que o sujeitam. Hsta manobra produz mo
paciente uma tosse violenta que, aumentando a pressfio infratraqueal,
provoca a-expansao imediata do pulmao. Liloyd publicou uns duzentos
casos tratados por éste método com uma mortalidade de 207%.

O progudstico do empiema ¢é e geral grave, gsendo que o para-
pneumonico é mals grave do que o meta-pneumonico; os emplemas
gripal, estreptococeico e estafilococico bastante wmais grave do  que
0 pneumocoeico e a forma putrida a mais mortifera. ’

Werner da em média 229 de casos fatais, sendo de 4% nos pri-
meiros anos de vida e de 16% mais tarde. Camp bLiee dd H% e Stane
934 % de mortalidade nos casos puncionados precocemente e com ope-
ragio retardada; isto ¢, no momento operatério oportuno.

II PARTE

Acabamos de passar em vevista o que se faz correntemente no
pleuriz  purulento. Esporei, agora, a drenagem em afastador-inter-

Iig. 4
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costal-tube valvular” por mim idealisada e em seguida o confronto
da mesma com as drenagens de Delbet e de Gregoire.

A drenagem em “afastador-intercostal-tubo-valvular” consta de
uma peca metalica e de um tubo de borracha flexivel. (fig. 4). A
borracha & introduzida entre os ramos {a) da peca metalica (afastador)
e depdlis invertida por cima destes ramos,

Nos pontos (a e b) coloca=se edla liquida para borracha. Ag por-

Fig. 5

cas (c¢) devem estar no fim de suas roseas. (O dreno estd, assim pre-
parado para ser usado. Feita a incisgo cutanea, do mesmo tamanho
da largura do dreno e no ponto escolhido, abre-se o espaco intercostal
e a pleura parietal nos mesmos limites. Deixa-se escoar, lentamente,
o pls sem nos preocupar com o pneumotorax, Ifscoado o phs limpamos
a incisdo operatéria. Baixawse o travessio (d) até que os ramos (a)
se cruzem e fiquem os extremos ajustados. Introduz-se o dreno pelo
espaco intercostal e levanta-se o travessdo (d) até enconfrarmos re-
sisténeia (nfo forear); baixam-se as porecas (v) até encostarem no
travessio (d), entdo damos pressio na moéla por meio da porea (e).
Assim temos o dreno perfeitamente aberto, sem possibilidade de se
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fechar e sem fazer compressiio s6bre as costelas. Com o jogo das
peeas (e e v) damos a abertura necessfria de acordo com a largura do
espaco intercostal; isto &, de acordo com a idade e a construcdo do
nosso paeciente (fig. 5). O curativo é feito como mostra a fig. 6. Co-

Tig. 6

Id

locado o drcno ajustamos uma bolsa para receber o pus. fig. 7); 810
pas £6r muito abundante podemos ligar & torneira da bolsa um tubo
de borracha que vai até uma garrafa (isto por um ou dois dias).

A ine'sio entanea feita na modida do aparvelho dd uma drena-
gem ermetica e pcrmanente. O pnenmotorax que haviamos deixado se
fazer & desfeito quasi totalmente pela gindstica respiratéria e pelos
exercicios de tosse, que tem a utilidade de também forcar o des-
prendimento do pulmio de suas aderéneias -por acaso ja existéntes.
Si houver quem entenda que Oste resticio de pneumotorax ¢ prejudi-
cial poderd seguir a téenica da seguinte maneira: Feita a inclsfo cu-
tanea, abre-se o espaco intercostal e a pleura parietal em nm s6 tem-
po tendo o dedo indice da mio esquerda que estd colocado de en-
contro o térax, por seu dorso, acompanhado a marcha do bisturi, Dessa
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maneira o dedo indice da mio esquerda tapa a incisfo e impede a
saida do pGs. A mao direita solta o bistm] ¢ segura o dreno. Agora,
ge faz um movimento inverso, a medida que o indice esquerda recua,
o dreno val sendo introduzido na ineisao e assim sera evitado o pneu-
motorax.

Iig. 7

Com execpedo da drenagem de Gregoire o pneumotorax se laz
no momento em que & retirado o dreno e permanece um torax aberto
até a cieatrigacio f'inal da incisho operatéria. 81 o pulm@o tem a ex-
pansio normal a mceonveniéneia do pnemmotorax consta principalmente
da diminui¢do da capacidade vital durante o fempo que permanecer
aberto o torax. 8@ o pulmao estd aprisionado pelag fibrinas esta pri-
sio tende a ser maior ainda ¢ o risco da formaciio de fistula aumenta.
Por @stes motivos emprego, légo apds a retivada do dreno, uma la-
mina de borracha fina (borracha parva dique ou punho de luva cirdr-
gica) que sobre a incisfio e ¢ presa 4 péle por um esparadrapo (fica
como wma cortina deante de uma janela); assim e com a ginastica con-
seguimos, novamente, desfazer o pneumotorax, e as consequéncias que
podem sobrevir (caso da observacio n.° 2).
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Observacio n.’ 1

M. M. 11 anos, brasileira. Sarampo e varicela. Quatro irmHos.
Mie -um aborto. Pae - aortite.

Ba'xou na 26.* ¢nfermaria da Santa Casa, com a papeleta de
n.* 7346 e leito n.° s/1n, no dia 27-7-38. No dia 5 de Julho de 1938 teve
bronco-pneumonia. Nog primeiros oito dias teve bastante febre (39°
e 40°). Quando deu entrada no hospital tinha 39,6° a tarde. A radio-

Tig. 8

grafia, como se vé na fig. 9 revela opacidade total do hemitorax E,
escoliose 4 B e forte desvio do mediastino para direita. No dia se-
guinte (28-7-38), pela manhd, foi feita a pleurotomia e drenado com
o dreno “afastador-intercostal-tubo-valvular”; nesta tarde e dal por
deante a temperatura cain para 37%,2 36°8. O pas era bem ligado e
amarelo-esverdeado. No dia 6-8-38 (9 dias apoz a operacio) eliminou
pequenos pedacos de fibrina. No dia seguinte eliminou um lencol de
fibrina (fig. 8) eom mais ou menos 140 centimetros quadrados de su-
perficie e pesando 56 gramas. Nos sete dias seguintes o pls era
quadi nulo e por isto foi retirada a drenagem. Do dia ida intervencio
atéd o dia 22 de agosto de 1938, quando obteve alta da enfermaria, a
paciente sentava-se e caminhava muito bem.

No dia 18-11-38, isto ¢, 314 meses da data da operacfo, a radio-
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grafia mostra o pulmio em Gtimo estado de expanso respiratoria, a
cura clinica é completa. A radiografia de controle (fig. 10) foi feita
e 13-14-39; por ela se vé a excelente cura de uma doenca tao grave.

Observacio 1n.° 2

J. M. 6 anos, brasileiro. Nove irm#os. Mée, 2 abortos. Pae, sa-
dio. Dois irmaos falecidos de erupe ¢ um de tubereulose pulmonar.

Baixou na 26.* enfermaria da Santa Casa, com papeleta n.> 10.677
e lefito n.° 6, no dia 27-9-39. Quarenta e cinco dias antes teve sarampo

Tig. 9 Tig. 10

por tres dias e logo apoz teve pneumonia que durou duas semanas.
Vinte e um dias depois foi radiografado e constatado derrame do he-
whtorax D. No dia em que baixou foi puncionado e retivado 300 gra-
mas de pas e tonicos cardiacos: nesta ocasifio ndo foi feita a pleuro-
tomia porque o padicnte estava muito digpneico ¢ a pressio barome-
trica baixa. Horas depois foi feita a pleurotomia e empregada a dre-
nagem em “afastadordmtorcostal-tubo-valvular” (fig. 5). Pela dre-
nagem saiu um piss amarelo-esverdeado e num total, nas primeiras
18 horas, de 800 .gramas.
No dia 29-9-39 (isto &, dois dias apoz a pleurotomia) apareceu
no «dreno a ponta d'uma fibrina. Dois dias depois resolvi ampliar a
abertura do dreno e no dia seguinte sairam dois pedacos de fibrina
com as seguintes dimensoes: um pedago com, mais ou menos, 60 cen-
timetros quadrados de superficie e pesando 26 gramas; um outro com,
mais ou menos, 130 centimetros quadrados de superficie e pesando 52
gramas.
Néste meio tempo apezar do bom escoamento do pds a febre su-
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biu a 40°, o pas tornou-se muto fetido ¢ de cér de tijolo, e umas 15
a 20 evacuacoes diarias muito fetidas.

No dia 8-10-39 (seis dias depois da saida da fibrina) foi retira-
do o dr¢mo e coloecada a lamina de borracha; o pls era minimo e de
cheiro normal; a diarréa diminuin para duas a tres evacuacoes dia-
rias; o apetite aumentou.

No dia 13-10-39 (mals tres dias) teve alta do hospital.

Dias depois o paciente perdeun o apetite e comecou a entrar em
rapida caquexia; a incisdo operatéria era de edr rosa palida no co-
mieco e depols passou a e¢dr de palha., Com o fim de despertar a cica-
trizacio empreguei no dia 25-10-39 uma sclucfio 4 50% de liquido de
Dakin em compressas e suspendi a lamina de borracha que havia em-
pregado para desfazer o pneumotorax; isto foi as 12 horas e 4s 16 ho-
ras o paciente morreu.

Nestas horas que precederam a morte, o pequeno teve forte dis-
pnéa e doér precardial intensa. A impressio que se tinha do doente
nio era tio ma e de maneira nenhuma se poderia pensar que morreria
em tdo poucas horas.

O barometro que marcava, pela manhi deste dia, uma pressfo
atmosférica baixa de 758 cain em 753 4 tarde. Tista quéda da pres-
sio barometrica, em um individuo em estado caquetico, e o torax aber-
to foram, na minha opinifio, os fatores que desencadearam a insufi-
ciencia agnda do coracfio e o ecolapso pulmonar determinando a morte.

N. B. — Por ter tido, o nosso doente, um irm#o falecido de tu-
berculose pulmonar ¢ por cansa do enfraquecimento tio rapido e ter
por inicio da doenca atual o sarampo, pedimos exames pesquizando
a tuberculose, o que nfio condeguimos pelo desenlace inesperado.

Conclusoges:

a) Confronto da drenagem de Delbet com a do “afastador-inter-
costal-tubo-valvular”.

Delbet Afastador-intercostal-tubo-
valvular

1) Né&o tem didmetro sufici- 1)  IEscoamento facil da fibri-
ente para dar passagem a fibri- na (tem uns tres centimetros qua-
na (o tubo nfo tem um centime- drados de superficie si afastar-
tro quadrado de luz). mos os ramos (fig. 4-a) de um

centimetro.)

2) Retem o doente na cama. 2)  Permite a deambulacio.

3) K um obstaeulo para o0 3) Néo tem obstidculo para o
seu emprégo na erianca devido a seu emprégo na crianca.
sua intranquilidade natural.

4) Pode entupir com a fibri- 4) Nao ha possibilidade de
na e prejudicar todo o ato ope- entupir (vide observacdes).

ratorio.




TRABALHOS ORIGINAILS 71

s

5) Retem a fibrina e é natu-
ral que a supuragio we prolonga-
r4d e os riscos da prisdo do pul-
mao ¢ grande. (fistula).

6) A “collerette” pode des-
prender-se e cair na grande eca-
vidade do torax.

7)  Os pontos que reconstrui-
ram a parede e que mantem a
drenagem em torax fechado pd-
dem nio serem eficazes antes da
eicatrizacio (no fim de 8 a 10
dias) tornando déste modo ilusé-
ria a aspiracdo.

8) Na retirada do dreno sem-
pre se nota que ha uma grande
folga, o que mostra a sua inefi-
cacia, como drenagem fechada,
ja em época anterior,

9) I necessiria a costotomia
(operacdo traumatisante e com
riscos de osteomielite da costela).

10) O tempo de drenagem é,
em regra, longo.

b) Confronto da drenagem

intercostal-tubo-valvular”.
Gregoire
1) A saida da fibrina nfo é
faeil.

2) Os pontos que seguram a
péle com a borracha rasgam
aquela com fadilidade.

3) O trajéto do phs se faz em
uma extensa superficie cruenta.

5) Nio retem a fibrina.

6) Nao tem nada que possa
cair na grande cavidade.

7) Nio tem sutura e, bem
aplicade, da uma drenagem ¢m
torax fechado e permanente.

8) Na retirada do dreno no-
taswe que ndo ha folga, a valvu-
la estd exercendo as suas fun-
coes.

9) A drenagem ¢é feita no
espaco infercostal, portanto mui-
to menos traumatisante e sem 0s
riscos «da osteomielite da costela.

10) O tempo de drenagem &
curto. (regula 10 dias). Légo
que tenha saido a fibiina (o que
corresponde ao carnegio do fu-
runculo) podemos suspender a
drenagem e substitui-la pela la-
mina de borracha.

de CGregoire ecom a do “afastador.

“ Afastador-intercostal-tubo-
valvalar”.
1) ¥ facilima a saida da fi-
brina.

2) Néo tem sutura.

3) O pas ndo toma contato
com a incisdo durante todo tempo
de drenagem.
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4) O phs é recebido em algo-
dées, que ficam molhados, dando
méau  cheiro, sujando as roupas,
macerando a péle e infectando
secundariamente a mesma.

5) O espago que fica entre
a limina de borracha e os tecl-
dos visinhos mnéo ¢é grande.

6) Por causa da retracio da
péle que aperta o dreno de en-
contro o térax, a drenagem 86
se d&d quando o nivel do liquido
estiver alto ou nos esforgos de
tosse.

4) O pas é recebido em uma
bolsa.

5) O espaco dentro do dreno
¢ grande e péde ser ampliado
Caso 1ecessario,

6) O dreno se mantem bem

aberto nfo oferecendo resistén-
cia a saida do pus.
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