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'ESCOLA PAULISTA DE MEDICINA 1.2 CADEIRA DE CLINICA CIR’CTRGICA/ —_
PROF. ALIPIO CORRE;[A NETO

(Aula teorica) .

INFLAMACOES AGUDAS DOS MUSCULOS E
INFECCOES PIOGENAS DOS OSSOS (¥) .

ARY SIQUEIRA

l.o Assistente

Continuando com o estudo da infecgdo, estudaremos na agla de
ho;e as inflamacBes agudas dos musciilos, Kcarnbem denommadas —_
mlos1tes — € 0S Processos infecciosos 0sseos, ou seJam as — oste1—_
tes e as — ostiomielites.

MIOSITES AGUDAS

Flslopatologla — As- 1nﬂamac;oes agudas supuratlvas 'dos
musculos, sio raramente observadas em <clinica, como entidades"
1ndependentes Na maioria dos casos, as miosites parecem surgir coti-
temporaneamente a um outro processo morbido, parecendo mesmo
que oS, musculos sio muito refratarios 4 1nfecc;ao Compreende-se
facilmente o porque deste fato, si dissermos que o tecido muscular -
é um tecido que ndo se presta ao desenvolvimento do processo infla-

" matorio, devido 4 sua estrutura pouco favoravel. Efetivamente, o
“tecido con]untlvo: dos musculos se distribue entre as formacées fi-
-brosas de sustentagio, bainhas e septos aponevroticos, e o sarcolema, .
elemento mal definido e demasiadamente unido ao material estriado,
‘nio tem tendencia a reagir independentemente. 'Podemos mesmo di-
zer que o tecido muscular expulsa para o tecido conjuntivo vascular
frouxo, os processos inflamatorios que nele tendem a se assestar.

Por outro lado, os musculos' estio adatados a grandes variagOes
circulatorias, apresentando estadios de h1perem1a muito intensos, sem
mostrar /alteragao de’ especie. Talvez -devido a este fato, a h1peremfa
mﬂamatona com todas as suas consequenmas tenha muito menor re-
levo no tecido muscular

i

(*) .Aula t-;a.qtiigrafa'da pelos. alunos.
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Do que expuzemos, fica mais ou menos b§m ,assenta.do que nip
€ regra apresentar o tecido muscular, processos 1anamatorlos: Inver-
samente, € mais frequente a presenca de processos deg\en,eratwos nes-
se tecido, em consequericia de traumatismo, de inflamacBes nos teci-
dos visinhos ou, devido a infecgbes gerais. |

Sabemos que o tecido muscular estriado tem uma labilidade toda
especial, tanto assim que qualquer processo alterativo, afeta sua es-
trutura e funcionalidade. Dai a razio porque sendo tio raras as
‘miosites, sejam tio frequentes as atrofias fibrosas e as degeneragoes
“de toda a especie.

Etiologia — Para o estabelecimento de uma infecgio aguda
no tecido muscular, admitem-se modernamente tres principais vias de
.acesso ; ' ‘

1 — Infecgdo por via exogena;

2 — Pela propagacio de uma infecgio nas circunvisinhangas .do
‘tecido muscular ;

3 — Por via endogena ou hematogenica.
1 — Como tipo de uma miosite por via direta, geralmente conse-
quente a um traumatismo, cito as — miosites supuradas post-trau-

maticas. Assim, sdo frequentes as miosites do reto anterior do ab-
domen, tambem denominadas — flegmdes da bainha do reto —, subse-
quentes a apendicetomjas. Trata-se em geral, neste caso, da conta-
minacio da parede abdominal, pelo material ceptico contido no colon,
que se infiltra na bainha do reto anterior, no momento da cauteriza-
cao do coto apendicular. Na realidade, o que ha neste caso é um
flegmao do tecido de enchimento da bainha do reto, ocasienando a
fusdo secundaria do tecido muscular.

2 — Entre as miosites por propagagio, cito aquelas consequentes.
a ostiomielites, consecutivas a fraturas por instrumentos. belicos.
Nestas condigbes, o processo supurativo difunde-se rapidamente ‘ao
Tongo das massas musculares que se convertem em verdadeiras bolsas
de puz. Esta ocurrencia € frequente quando se trata de infecgGes
associadas a germens anaerobios., O tecido muscular parece ser um

ex.celen.te meio de cultivo para esse germen, como’ pode muito hem ser
evidenciado nas infec¢es gangrenosas.

3 —.A infeccdio muscular por via hematogenica, ‘pode produzir-r
'S¢, ém primeiro lugar, devido 4 localizagio de uma pioemia, com for-
‘macio de metastﬂases. Estd claro que nestes casos,, a pr’esenga de
focos de supuragio muscular, apenas se percebem no quadro gera] da

Algumas molestias infecciosas gerais podem dar lugar, igual-
mente, a processos supurativos musculares. Este fato & fréquinté—
?esgg; c?:servado no decurso da febre tifoide. E’ bem conhecida a
i abdotzl;:'e possue o tifo em produzir uma degeneracio dos mys-

nats anteriores, 3 qual da-se 0 nome — degeneragéd’i'f'ce—
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rea —, de acordo com os trabalhos de Virchow e Zenker. A origem
desses processos supurativos é provavelmente, uma, fuptura muscular,
consequente ao estado de friabilidade em que se encontram os mus-
culos afetados pelo processo degenerativo. ‘ |
Identico mecanismo parecem ter certas miosites, observadas em
conexdo com rupturas sub-cutaneas dos musculos. O foco traumatico
constitue nestes casos, um terreno propicio para a fixacio dos ger-
mens circulantes no sangue. Geralmente trata-se de estreptococus e
.e ecepcionalmente de gonococus. s
Finalmente, a miosite pode apresentar-se abruptamente, sem um
antecedente traumatico, e com todas as caracteristicas de uma mo-
lestia infecciosa aguda. As miosites infecciosas sio relativamente

frequentes no Japdo, sendo que o seu quadto clinico é comparavel
dquele da osteomielite aguda.

Sintomatologia — Os sintomas locais de todas as miosites
consistem numa forte contratura do musculo atingido, que se nos
mostra 4 palpacdo, inchado e endurecido. _

Na maioria dos casos o processo evolue para a fibrose, total ou
parcial, do musculo, que se converte num tecido rigido e inextensivel.

As fases finais dos processos supurativos musculares, ddo lugar
a um abcesso profundo, que tende a infiltrar-se no tecide celular
circunjacente, o | ,

Tratamento — Pelo que foi visto até aqui, concluimos que
as miosites sdo processos de pequena importancia e de tratamento
relativamente facil. _ .

A terapeutica mais aconselhavel é colocar o musculo afetado em
repouso, aplicar sobre ele compressas humidas e diatermia.

- 'As miosites infecciosas mais frequentes entre nés sio*devidas na
maioria das vezes ao treponema pallidum, regredindo facilmente pela
medicacio especifica. R |

OSTEITES E OSTEOMIELITES

.. _ Fisiopatologia — A séde do processo inflamatorio nos ossos, 4 -
‘semelhanca do que se di para a generalidade dos tecidos, é o tecido
conjuntivo e o tecido vascular. Este sistema vasculo-conjuntivo,
encontra-se representado nos ossos, por duas formagdes distintas, a
saber: 1) aquela que ocupa os canais de Havers, tendo por fpnc;éo a
‘manutencio da vitalidade ossea; 2) aquela que fo-rma o reticulo ‘da
medula ossea, cuja fungfio primacial é a hematopoiese. -

~ De acordo com essa estrutura, as infecgSes osseas localizam-se
Sempre no' tecido conetivo Haversiano, ou na cavidade medular.
Porém, somente no caso da infecgio se localizar nos sistemas haver-
‘'sianos, pode-se falar de uma osteite. A infecgio da medula, denomi-
nada — mielite ou medulite —, si bem que seja uma 1r;£ec¢;ao do
tecido osseo, isto é, de um tecido contido no osso, € extrar}ha. a ele.

A\
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De qualquer maneira, a infecgdo dos dois sistem.as constitutivos
dos ossos, verifica-se, na generalidade dos casos §1multaneameqte.
Isto nd3o implica afirmar que existe uma continuidade anatomica
entre esses dois sistemas, como acreditam muitos autores; o que ha
na realidade € uma continuidade vascular, que explica a inflg.magio
paralela do tecido conjuntivo haversiano e da medula: -Dal, com
maior propriedade, dever-se empregar o termo — osteomielite —, que
indica essa dupla localizagio das infecces osseas.

Etiologia — Na imensa maioria dos casos, os processos in-
fecciosos localizam-se na medula ossea; porém, é no tecido intra-
haversiano que irdo se desenvolver as primeiras manifestacbes dos
mesmos. Efetivamente, a infecgio pode atingir um caso, a exemplo
do que se tem visto para os outros casos, por duas vias: a) exogena -
e, b) endogena.

Um exemplo tipico de uma infecgio exogena é aquele que leva
consigo um projetil alojado no osso. Tambem por via direta produ-
zem-se as ostiomielites das costelas, que sobrevem como complicagip
das resecgbes costais, no caso de um empiema por exemplo. Do mesmo
modo, devem-se a uma propagacio direta, as osteomielites das falan-
ges ungueais, consecutivas a infecgdes do tecido conjuntivo da matriz
da unha, que estd em intimo contato com as falanges.

A regra porem, é que a infecgio atinja o osso por via endogena,
quer dizer, por via hematogenica, j4 que a medula ossea nfo possue
vasos linfaticos. Trafa-se nestes casos, geralmente, da fixacfo nos
capilares medulares, dos germens circulantes, Estes germens, pro-
vem quasi sempre, do revestimento cutaneo-mucoso, tendo penetfrado
no sangue 4 custa de solugdes de continuidade ou de processos in-
fecciosos dos mesmos, ’ '

A presenca de tais germens no sangue, traduz em alguns casos,
uma verdadeira pioemia, e a ostiomelite nada mais representa aqui,
sinao uma das localizages metastaticas desta infeccio macica.

. (?utras infecgGes osseas, sio consequencias de uma septicemia,
1sto €, de uma verdadeira molestia bacteriana do sangue, uma febre

tifoide por exemplo, com colonizagio secundaria dos germens, na
medula.

Entretant.o, na maioria das vezes, a presenca dos germens no
Sangue passa inteiramente desapercebida e 2 osteomielite se apresenta
abruptamente, pela detencio destes germens no tecido medular, e pos-
terior desenvolvimento de uma inflamacio. -

A que serd devida desta localizacio medular? Costuma-se dizer
que a medula atrae os germens cirulantes, constituindo para eles um
ponto de fixagio, como o sio os ganglios linfaticos para os germens
que _mrculiim na linfa, E’ Possivel que assim seja, si levarmos em
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mielites, Este processo contrariamente, é muito menos comum na
idade adulta, 1sto e, quando a medula se torna rica em tecido gordu-
roso e ifativa na sua maior extensdo. - Como quer que s€ja, nao
ha nenhuma demonstragao positiva da chamada — acio fixadora da
medula —, - y

Com maiores provas' de verac1dade tem-se atribuido a locahza-
cio medular das infeccbes a fatores c1rcu1ator1os Os trabalhos de
Lexer acerca da vascularizagio dos ossos explicam as condigdes
espec1als que oferecem certas zonas do tec1do osseo, para a emboli-
zagdo de pequenas massas de germens circulantes. Estas zonas sio
aquelas que correspondem s, arborizaces terminais da arteria
nutriente do o0sso; 4s custas dessas arborizagGes, estabelece-se a co-
municagao entre o sistema -central c1rcu1ator10 do 0ssO € O sistema
periferico, representado pelos vasos- da eplflse e do periostio. -As
anastomoses entre esses dois sistemas sdo precarias, muito espec1a,1—
mente ao nivel da r__neta,flse, ou zona da diafise subjacente a linha
eplflsarla. E’ precisamente neste ponto que sdo mais fre_quentes as
osteomlehtes . '

Tambem por razbes anatomicas, poderiamios exphcar o fato que,
sendo .a medula ossea o ponto de eleigio para a fixacdo. do Processo
infeccioso, este ganhe ra,p1damente 0" sistema conjuntivo dos sistemas
de-- Have,rs Ochsner e Crile demonstraram que o calibre dos canais
haversianos diminue rapidamente a partir de seu orificio interno ou
medular ao sew or1f1c1o externo ou perlostlco Esta constatagdo indica
que os vasos dos sistemas de Havers sdo verdadeiramente os vasos
terminais do sistema circulatorio da medula ossea. Supbe-se pois,
que a infeccio chegue sob a. forma de pequenas massas microbianas,
atmglndo prlmelramente o sistema haversiano. Sucede deste modo
que a manifestacdo mais simples de uma infecgdo ossea é o fegmio
mtra-haver51ano As- consequenc1as deste processo mixto, de infla-
magao e embolia no seio de um tecido limitado por paredes rlgldas,
sdo as seguintes: 1) a obstrugdo dos vasos haversianos pela propria
embolia ou, pela hiperemia inflamatoria da lugar 4 morte do osso ou
necrose. Podemos formular como regra geral que ndo ha ostemielite
sefl necrose ossea; 2) uma intensa hlperemla estabelece-se em torno
da zona de osso necrosado. Esta hiperemia €, em parte inflamatoria,
e em parte, devida a um infarto. embolico. Como é natural, esta
h1perem1a manifesta-se claramente nas porgoes per1fer1cas do faco
que ndo estio encapsullzadas por uma trama. r1g1da Assim sendo,
mamfestar-se-a com toda a regularidade no periostio e na medula
ossea.

Para haver a d11ata§ao dos vasos intra-osseos € necesSarlo que
haja uma certa descalc1f1cagao das paredes dos canais de Havers..
Efetwamente esta descalc1f1cagao processa-se. em torno dos vasos
hlperemmdos sendo devida 4 mudanga do pH sanguineo, neles conti-
do, em consequencia da acidose inflamatoria. Esta acidose local ¢
-responsavel pela chamada reabsorpcio ossea em torno do foco de
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necrose; 3) a hiperemia e o edema periostio sdo condi.qﬁes prec;is-
ponentes para a precipitagio dos sais de calcio no seio do tecido
periostal, dando lugar ao aparecimento de depositos ca.lcareos é
semelhanga de graos de areia que, aumgntango progressivamente,
chegam a formar um revestimento ao 0ss0, isto €, ha uma ossificacdo
periostal em toda a superficie do osso necrosado: 4) fenomenos
semelhantes estabelecemn-se na parte do osso situada para fora dessa
zona de hiperemia. Como reagio aos processos destrutivos instalados
nessa zona de hiperemia, ha em toda a zona que rodeia o foco uma
elevacio do pH sanguineo, que da lugar 4 precipitagio de calcio. Esta
alteragdo traduz-se pela chamada — ostejte condensante —, quer
dizer, ha a formacio de um osso mais compacto em torno do foco
inflamatorio; 5) a medula ossea apresenta concomitantemente, o
quadro de uma inflamagio aguda, que pode ou ndo, ser acompanhada
de uma fusio do tecido medular. Nz generalidade dos casos, a me-
dula tende a formar, em torno do foco inflamatorio, um tecido de
granulagio. Quando o processo inflamatorio osseo tende a regredir,
este tecido de granulagio infiltra-se atravez os condutos osseos dila~

tados, estabelecendo-se assim uma barreira de separacio entre o osso
necrosado e o vivo.

Variedades de osteomielites — Todos estes fenomenos, ou
sejam, necrose, hiperemia e reabsorpcio ossea periferica, formagso de
uma camada periostal e conderisagio ossea em torno das zonas de reab-
sorpcio e, formagio is expensas da medula, de um tecido de granu-
lagdo, associam-se em Proporgoes variadas para formar os diferentes
tipos de osteite observados em clinica,

~ Praticamente, podemos.- distinguir dojs tipos principais de uma
osteomielite :

2 — Osteom'ielites frequentemente denominadas —osteites pri-
mitivamente cronicas — caracterizadas pela escassa tendencia 4 des-
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Patogema — O.nome de osteom1el1te he;natogEnlca, com que
‘tambem. €' denominada esta molestia, indica o mecanismo de sua pro- .
dugao 0 germen causal € o estafﬂbcocus na maioria dos casos correntes,
sobrevinrdo em pleno gozo de saude, sendo que a sua porta de entrada
€ uma infeccio cutanea. Geralmente é um' furunculo essa porta de
entrdda, tanto assim que ji4 Pasteur dlZla que “a’ osteom1el1te € um
furunculo da riedula ossea”.

As osteomielites estréptococicas, muito menos frequentes costu-
mam ser preced1das de antecedentes frizantes, tais como, anginas,
otltes, etc. Finalmerite, as osteomielites pelos bac1los t1f1cos\ pneutno-

_cocus, etc., 180 se apresentam sindo no decurso ou entao, dura,nte &
convalecenga dessas infegSes gerais,

Fatores. etiologicos — a) Idade — Em 90% dos casos de
osteomielite “aguda, encontramos ‘individuos menores de 15 anos. ‘O
maximo de 1nc1denc1a da molestia, da-se entre os 10 e os 12 -anos,
quer- dIZCl‘ numa idade em que o crecimento é particularmente’ ativo.’

Nio nos devemos esquecer, entretanto, que a ‘osteomielite pode

" acometer cr1angas ‘com menor idade e mesmo, os ‘adultos. De qualquer

modo, apoz os- 25 .anos, é excepcmnal a osteom1el1te O que-se d3,
com frequenua no adulto e nos velhos,é o recrudemmento de uma
oste0m1e11te adqu1r1ada na 1nfanc1a. @ : .

A

- b) ‘Sexo — Os meninos s30 duas Vezes ‘thais atacados que as
menmas. Atribue-se  este fato a que a pele dos meninos & geral~
mente mais su]a e mais exposta a traumatismos e infecgdes do que
“aquela das meninas.

'c) Traumatismos — Uma das causas da . pred1spos1gao dos
1nd1v1duos do sexo masculino 4 osteomielite, é ‘a maior frequencia
com que se observam traumatismos. Estes, . figuram efetivamente,
‘10s antecedentes - de numerosos casos de osteom1e11te €, sua conexio
com a miolestia, -parece fora de duvida. Supde-se que Os traumas
“agem produzmdo pequenas hemorragias sub. periostais que rompem:
as ligagOes entre a c1rcu1aga.o medular e a periferica do osso.

« d). Localizacio = Como refex‘l 2 osteornielite’ juvgml tem

preferencia pelos ossos longos ' dos membros, partlcularmente para
aqueles do membro inferior, dos qua1s ) femur € 0 mais atingido,
A localisacdo nos ossos curtos é muito mais rara. . = -
'Nos 0ssos longos, o processo se localisa, na maioria dos Ccasos,
na zona metafisaria, proximo 4. epifise mais fertil,

. Estes fatos e, a 1dade des enfermos,- sugerem a, idéia de uma
éorrelagao entre a osteomielite e o processo de crecimento -osseo.
Qorrobora ainda neste Sentido o fato que a osteomielite dos adultos
ndo manifesta preferencia especial por nenhum o$so, nem por nenhu-
‘ma zona determinada dos mesmos. As infecgdes se apresentam aqui
‘com . igual frequencia, quer nos ossos longos como curtos Ademais,
a localisacdo” diafisaria nos ossos longos ¢é ma1s frequente que a
metaf1sar1a. -

.i> O



30 REVISTA DE MEDICINA — 3! JANRmmO 1941

b

Anatomia patologica — As lesdes da_ ostec.>mielite adquirem
uma complexidade crescente, confom}e a ~1ntens1dade do processo,
mas sobretudo, com a extensao d.a mfecqao.~ Baseando-nos neste
fato, podemos estabelecer varios tipos de le§oes. que parecem cor-
responder a zonas cada vez maiores de embolisagao septica, a saber;

1 — O abcesso subperiostal, resultante de um flegrr_lao_ haver-
siano simples. Os processos de necrose ndo atingem aqui, sindo as
camadas mais superficiais do periostio e, apenas manifestarse uma
reacio medular sob esse foco.

2 — O abcesso subperiostal comunicante com um foco de me-
dulite supurada (abcesso em forma de botdo); a necrose costuma
atingir toda a espessura do periostio. Raramente existe um abcesso
medular, sem haver concomitantemente um abcesso subperiostal.

3 — A necrose extensa de uma larga zona da diafise, corres-
pondente ao territorio de distribuigio de um dos ramos principais
da arteria nutriente do osso.

A por¢io necrosada apresenta uma cor branca especial que
ressoa de maneira caracteristica 4 percusséo. i

4 — A necrose em massa de toda a diafise, como se tivesse
dado a obstrucgdo do tronco principal da arteria nutriente. Os feno-
menos se desenvolvem como no caso anterior, porem, com maior
intensidade.

5 — Formagio de focos multiplos no tecido esponjoso, com
necrose das taboas osseas intermediarias. KEste tipo de lesGes ¢
caracteristico na osteomielite dos ossos curtos e chatos, porem, ¢
possivel existir algumas vezes, na metafise dos ossos longos. Neste-
caso, o processo pode romper a barreira que se opde a ele, repre-
sentada pela cartilagem de conjugagio, jrrompendo na epifise.

Sintomatologia — Nas formas de media gravidade, a osteo-
mielite apresenta-se com o quadro geral de uma enfermidade infeccio-
sa aguda.. Assim é que se acompanha de calafrios, vomitos, febre
alta. N&o demora a se instalar a dor, que se extende de inicio, a
todo o membro, sendo sempre mal localisada pelog doentes. A
pressio do dedo, desperta viva dor em um ponto limitado do osso,
que corresponde exatamente 4 séde do foco. Este sinal de dor,
provocado numa zona muito limitada, no meio de uma dor expontanea
muito difusa, tem grande valor diagnostico.

Os sinais locais da inflamagio, aparecem imediatamente apoz.
No principio, todo 0 membro se edemacia: nio tarda porem, que se
note no 'meio do edemaciamento, uma zona juxta-articular, na qual a
pele esta particularmente tumefeita, arroxeada, brilhante e sulcada
de veias dilatadas. Neste momento, a palpagio pode apreciar um
empastamento profundo, porem, somente dias apoz surge nessa
zona, uma flutuagio caracteristica. Para que a flutuagio seja apre-
ciada m’qdar.nen.te, é necessario que o puz tenha transbordado parh
fora do perlostlo, quer dizer, o processo atingiu uma fase tio avan-
¢ada, que pde em perigo o membro do paciente. '
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A abertura natural ou cirurgica dad colec;ao purulenta, produz
sempre um alivio da dor e .dos fenpmenos gerais, persistindo porem
uma supura(;ao que pode prolongar-se mezes, e mesmo anos. Nestas
vondigbes, uma cu varias fistulas se abrem, fecham -se e voltam a se
‘abrir. Explorando-as com um estilete, percebe-se no fundo, a
sensacdo inconfundivel de um sequestro.

A supuragio é mantida nestes casos, pela presenga do sequestro
trata-se de uma verdadelra. supuragio por corpo extranho, -

Nas formas com focos multlplos no tecido esponjoso, as fistulas
elithinam, de . quando em vez, pequenos sequestros Estes, contra-
riamente 20 que se d4 nos ossos longos, pequena influencia exercem
sobre os processos supuratlvos

Formas clinicas — Pela 1ntens1dade dos fenomenos gerais,
distinguem-se as segumtes formas: BN

1 — Forma hiper-aguda. — Manifesta-se por um quadro geral
extremamente grave desde os primeiros momentos. A temperatura
€ elevada e o pulso, irregular. Este quadro corresponde localménte,
ao ‘tipo de mortificagio macica do osso. Na realidade, trata-se
nestes casos, de uma infecgio geral piogena que conduz 2 morte na
maioria dos casos. O exito letal ocorre geralmente entre o terceiro
e o quarto dia. : |

-2 — Forma septicemica. — - Assume o quadro comum 3s ‘osteo-
mielites agudas mas, com diminutas mamfestac;oes locais. A abertura
do foco mamfesta que 0S processos necroticos sao muito extensos,
porem, a supuragio é dimiruta.” ;

Os fenomenos gerais persistem, acehtuando -se com o decorrer
dos dias, tomando caracter toxico muito acentuado; ha palidez, pulso
fraco e irregular, estado tifico. Atribuem-se estes casos a infecgbes
“.gerais por estreptococus hemoliticos. Esta forma termina pela morte
do pac1ente geralmente ao fim de 15 ou 20 dias; na generalidade dos
‘casos, € precedida pelo quadro de uma endocardlte maligna.

Segundo a idade, podemos dlstmgmr' 0s segumtes t1pos de
.osteomielite:

a) A osteomielite dos lactantes quasi sempre acompanhada de
mamfestagoes piemicas. Nao somente aparecem focos de supuragdo
em varios ossos, mas tambem nas art1cu1ac;oes e sob a pele. Apesar
de-ndo ser uma forma grave, este tipo de ostlomlellte depaupera
excessivamente os enfermos. . ,

“b) -A ostiomielite dos adultos, acompanhada unicamente de
,mamfestac;oes gerais. Na maioria dos casos, acusa-se umcamente
‘pela dor que os doentes locahsam mal, ¢ a atr1buem quasi sempre a
retmnatismio.

. Pela locahsagao podemos d1st1r1gu1r os ‘seguintes t1pos de osteo-
mlehte y

“a) As osteom1e11tes dos. ossos chatos, que costumam dar lugar
a2 multiplos focos que se extéendem pmgresswamente ao longo. da
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diploe desses ossos. Este fato faz com que estas osteomielites se
prolonguem no periodo subagudo e, se tornem extremamente rebeldes
ao tratamento. ) '

As formas assestadas nos ossos do craneo sio particularmente
graves porque, no decurso de sua evolugdo, costumam produzir a
infeccio dos orgdos intracranianos. ' .

b) As osteomielites dos ossos curtos, que costumam “produzir
a riecrose em massa dos mesmos, com invasdo das articulagbes visinhas,

A localisagio vertebral, si bem que rara, é quasi sempre fatal.

Complicagées — A artrite supurada e a infecgdo geral pio-
gena sdo, por assim dizer, as unicas complicagbes imediatas da osteo-
mielite.

As complicagoes a distancia sdo:
1 — Defeito no crescimento dos ossos, devido a perturbagbes na
evolugdo das epifises osseas.

2 — A deformagio da diafise dos ossos, que foi substituida em
maior ou menos extensio pela neoformagio periostal.

3 — Crescimento exagerado dos ossos, em consequencia da irri-
tagdo formativa exercida pela osteomielite proximo 4 cartilagem .
epifisaria. '

4 — Perda de substancia consecutiva'a mortificacio em massa
de um grande segmento osseo.

Diagnéstico — E’ do mais alto interesse faze-lo nos primeiros
momentos do mal, pois é quando existe a unica possibilidade de
aborda-lo. Na realidade, nao ¢ dificil fazer-se esse diagrpstico, si
se tem presente a possibilidade de urha osteomielite quando se estd
em frente a um quadro de infecgio geral, com dores nos membros,
infecgio essa que surge na segunda infancia.

Dos meios que se langa mfio para esse diagnostico, o exame
radiografico, si bem que de pouca valia no inicio da afecgio, € um
auxiliar precioso quando a osteomielite esti em face mais avangada,
permitindo-nos evidenciar a extensio do processo.

Os exames de sangue, sdo imprecindiveis, nio somente para o

diagnostico de supuracgio, como tambem para avaliarmos do grau de
toxicidade da infecgdo.

As osteomielites cronicas, fistulosas podem ser confundidas com
a tubercu.losi: ossea. A radiografia é aqui o auxiliar mais precioso
de que dispde o clinico para o diagnostico diferencial. Em vez de

uma imagem de descalcificacio difusa, caracteristica da tuberculose,

notamos no decurso da osteomielite, sombras compactas e nitidamente

separadas dos sequestros, no meio de zonas de reabsorpcio
, ossea
’c]aramente desenhadas na radiografia. e

Tt::ltiamento — Como v.irpos no inicio dessa explanacio, a
osteomielite se caracterisa de inicio pelo aparecimento de um abcesso
no osso atingido. O tratamento consistird, em razio desse fato, na


http://orfeom.el.te
http://at.ng.do

_REVISTA DE MEDICINA — 31 Janemo 1941 33

abertura do foco o mais cedo ‘possivel. Diz-se com inteira razio,
que, si o tempo que medeia entre o comego da molestia e'a interven-
cao € medido por horas, a convalecenca medir-se-4 por semanas; si
esse tempo € calculado por dias a convalescenca medir-se-4 por mezes.
e mesmo anos.

A evacuagio precoce do puz melhora,  evidentemente, as condi~
Goes circulatorias dentro do foco e &, consequentemente, o melhor
meio de evitar necroses extensas. Na maioria dos casos, 0 puz
coleta-se sob o periostio e basta, para tanto, a abertura-deste para se
lograr a drenagem. A incisio deverd ser praticada no ponto mais
“doloroso 4 pressio, que geralmente possue uma localisagio tipica em
cada -0sso. ‘

Nos primeiros momntentos, devemo-nos limitar a essa incisio, ‘ciue
ndo deve ser seguida de tamponamento com gaze, pois € absoluta-
mente necessario’ evitar a’compressio ou o ‘traumatismo dos tecidos.
Tambem, € prejudicial nesse periodo precoce da molestia, a trepana- -
¢do, que nio somente acarreta um serio traumatismo, como pode con-
tribuir diretamente para a propagacio do processg. Em contraposicio,
uma vez instalada a supuracio na medula, a trepanacio se impae..
Conforme a quantidade de- puz’ que emerge atravez de um primeiro
orificio praticado com o' trepano, deixar-se-d essa unica abertura ot
‘abrir-se-4 uma janela com um formio. - A

Raramente, é ‘necessario ampliar mais essa abertyra, particular-
mente quando se intervem de modo precoce. Entretanto, quando a_
intervencio é tardia; o processo j4 nfo mais pode ser detido, mesmo
és custas de maiores operagGes. Assim mesmo, nos casos hipértoxicos.
nada se consegue com a pljéltica de interven¢bes radicais. . .

- A intervengfo retardada, apoz a abertura expontanea ou cirur--
~-gica do foco, pode ser exigida para melhorar e facilitar a evacuagio
de um foco insuficientemente drenado. Em geral, convem de‘uixar-s_e
tudo como esta, até que haja libertacio do sequestro € a supuragao-
seja evidentemente mantida por ele. Mesmo neste caso, convem
evitar qualquer intervencio; o maximo que se pode fazer, é procurar
~orientar o sequestro na direcio da fistula, extraindo-o atravez dela.
- ‘Apoz a eliminacio do sequestro, perduram no osso, grandes.
cavidadés que mantem ativo o processo de supuracio; é entio que
‘se indicam operagdes remodeladoras. Algumas vezes, consegue-se
‘desta maneira, por cobro a supuragBes antigas, 0 que alids nem
sempre dé bons resultados. o | :
" Tem-se tentado as -autoplastias com pele e com musculos, com
o intuito de preencher os grandes seios osseos. No que diz respeito
a plumibagem ou enchimento dessas cavidades com massas diversas
(cera de dentistas, parafina, etc,) ou com materiais organicos (mus-
culos, sangue, gordura), fracassa na maioria das vezes. |
~ Recentemente, foi proposto por Orr, um tratamento que parece
jugular o decurso. das fistulas. . Consiste este metodo em tamponar
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com gaze vaselinada, as aberturas cirurgicas ou expontaneas que
conduzem ao foco osseo e, colocar o membro atingido, num aparelho
de gesso, durante alguns mezes. Durante este tempo, as aberturas
supurantes permanecem banhadas no proptio puz, facilitando o de-
senvolvimento de germens, que alcalinizam o meio, tornando de§fa-
voravel o desenvolvimento dos piogenos. Muitas vezes, ao se retirar
o gesso, percebe-se que as fistulas estdo preenchidas por um tecido
de granulagdo, que as faz cicatrizar em pouco tempo. Constitue esse
tratamento, uma modalidade da cura retardada da osteomielite,

Bier e sua escola, tratam as fistulas osteomieliticas, mediante a
cauterizagdo profunda do foco e o fechamento primitivo por uma
sutura. Os argumentos em que se fundamenta este ultimo ‘trata-
mento, tem contra si numerosas objegGes.

O tratamento geral pelos soros pode ser ensaiado nas formas
toxicas estreptococicas, isto nio querendo dizer que se ‘exclua o
tratamento cirurgico. O mesmo pode ser dito da quimioterapia e da
auto-hemoterapia. '

Devo citar ainda a chamada vacinagio arterial de Borelli, feita
com a vacina de Delbet.

Uma outra terapeutica preconisada € aquela por intermedio de.
larvas de moscas, cultivadas em meios acepticos e semeados no foco
de infecgdo. Essas larvas, ai crescendo, alcalinizam o meio, 0 que
facilita a cura do processo. Um outro tratamento, baseado neste
metodo antiquado, é pelo emprego da permease gelatinada, aplicadd
sobre o proprio foco de infecgio. | |
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O Departamento Bioldgico dos Laboratorios An-
cona Lopez Soc. Ltda., tendo como consultor cien-
tifico o Dr. J. Travassos, apresenta & distinta classe
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