ESCOLA PAULISTA DE MEDICINA 1.2 CADEIRA DE CLINICA CIRURGICA —
PROF. ALIPIO CORREIA NETO

(Aula teorica)

INFLAMACOES AGUDAS DOS VASOS SANGUI-
NEOS E DAS BAINHAS SEROSAS. (1)

ARY SIQUEIRA

1.0 Assistente

Continuando com o capitulo das inflamagGes, estudaremos na
aula de hoje, os processos infecciosos inflamatorios das veias, as flebi-
tes, das arterias, as arterites, dos tenddes, tenosinovites e as bursites.

FLEBITES TROMBOFLEBITES E TROMBOSES

Fisiopatologia — Para a infeccio das veias pode admitir-se
a priori, duas possibilidades: 1) a infeccfo se processa de féra para
dentro, quer dizer, a partir dos tecidos circunjacentes; 2) a infeccio
se processa de dentro para fora, quer dizer partindo do sangue.

1.0 — A infecgdo de féra para dentro, realisa-se na sua forma
mais simples, pelo contacto da parede venosa com um foéco infectado.
Parece que é por este mecanismo que se produzem as flebites do seio
lateral, no decurso de uma otite media supurada e da veia facial nos
furunculos da face. E evidente que em tais casos, a infeecgio atacard
em primeiro lugar, a por¢io mais externa da veia, quer dizer, a adven-
ticia, que esta por sua vez, em relacdo com um tecido celular frouxo
da bainha vascular. Este tecido, como se pode compreender, é um
6timo meio para o desenvolvimento da inflamacdo, tanto assim que o
processo inflamatorio, ao longo das largas mathas que o constituem,
pode se difundir a grandes distancias.

Deste modo, a periflebite contribue para a propagagio de nume-
rosas infecgbes que, aparentemente, seguem a corrente sanguinea, mas.
que porém, na realidade, progridem ao longo das paredes venosas.
Uma das férmas mais frequentes de flebite, a — flebite puerperal das

(1) Aula taquigrafada pelos alunos.
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extremidades inferiores — ¢é em muitos casos, 1ma verdadeira peri-
flebite, isto é, uma infiltragio inflamatoria difusa da bainha dos va-
S0S femuraig Na opinido de Trendelemburg, o féco origin::’lrio do
processo seria 0 utero infectado, e a infecgio pelas veias uterinas,
passaria pela veia iliaca, atingindo assim a femural.

As proprias tunicas venosas resistem com bastante sucesso a es-
tas inflamagGes de continuidade. Somente nos processos supurativos
muito destrutivos localmente, sdo lisadas as tunicas venosas, fazendo
assim com que 0 puz irrompa na corrente circulatéria. Neste caso,
produziu—sse uma flebite supurada. Porém, esta afecciio local tem pe-
quena projecio face ao quadro geral provocado pela pioemia, quer
dizer, pela entrada macica do puz na corrente circulatéria.

Com maior frequencia, as lesGes da parede venosa nio passam
de microlesdes: congestdo dos vasa-vasorum, exudagio e infiltracio
-interfacicular, degeneragio e descamac@o do endotelio. Estas lesdes
tém tendencia a propagar-se ao longo do. vaso, infiltrando-se entre as
suas tunicas. Em virtude deste fato, deu-se a este processo, o nome de
flebite infiltrativa.

A infeccdo das paredes venosas pode processar-se igualmente,
de fora para dentro, atravez a via representada pelos vasa vasorum.
Os germens podem embolizar-se nos vasos nutrientes das veias, assim
como nos capilares de outros tecidos. Desta maneira, produzir-se-iam
as flebites metastaticas, frequentes no periodo de regressio de nume-
rosas infecgdes, tais comno a febre tifoide, a pneumonia, a gripe etc.

Um fato merece a nossa atengdo: é que essas flebites em fdco iso-
lado afetam sempre determinadas veias, tais como, as superficiais do
membro inferior, especialmente quando afetadas de dilatagbes vari-
cosas. Isto significa dizer que a infec¢o metastatica das veias se pro-
cessa de maneira muito mais evidente, quando as suas paredes sio
defeituosas e insuficientes.

2.° — As infecgdes das veias pelo proprio sangue que contém,
nio se produzem sindo em circunstancias muito especiais. Compreen-

de-se que assim deva ser, devido ao fato que o sangue procedente dos
orgios acarreta frequentemente, nio somente germens, mas também
verdadeiras embolias dos mesmos. Inversamente, é conhecida a enor-
me resistencia do endotelio venoso em face as agressées quimicas.
Diariamente temos provas deste fato pelas injegbes endovenosas de
substancias que sio perfeitamente toleradas pelas veias e que produ-
zem, ao contrario, extensas alteragdes do tecido celular subcutaneo.

A agressio diréta dos germens ao endotelio, ndo se concebe a nao
ser quando esses microrganismos possam fixar-se em um qualquer
ponto da parede endotelial. Esta fixagio pode dar-se:

a) De um modo ativo, isto é, por uma verdadeira atragdo do en-

dotelio sobre os germens; .
b) De um modo passivo, pela detengdo do sangue infectado num

ponto qualquer da luz do vaso.
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a) E muito provavel que as celulas endoteliais tenham certa ca-
pacidade de absorpcdo dos germens circulantes, Em ultima analise
nao se trata mais do que elementos conjuntivos adatados &4 fungio de
revestimento, mas que conservam porem todas as fungGes do sistema
reticulo-endotelial. Dietrich demonstrou objetivamente, a capacidade
que possue o endotelio venoso sao, de fixar os germens. SupGe mais
esse autor, que esta capacidade pode ser exaltada por um verdadeiro
estado de alergia local, relacionando a este fenomeno a frequente apa-'
rigio de flebites na convalecenga das molestias infecciosas.

Tudo parece indicar entretanto, que esta funcio absorvente do
endotelio s3o, ndo pode ser a causa da maioria das flebites. Outras
verificagbes sio feitas quando ha alteragbes do endotelio vascular;
neste caso, a primeira coisa que se produz € uma ruptura do equilibrio
entre o sangue e o tecido endotelial que contem. O resultado desse
desiquilibrio é a coagulagdo do sangue na luz do vaso: a trombose.

De fato, a maioria das flebites se acompanha de trombose e a
evolugio desses processos esta tdo intimamente relacionada que é
quasi impossivel separa-los clinicamente. A terminologia medica em-
prega o termo — tromboflebite — para os casos mais frequentes em
que surgem com igual valor os sintomas da inflamagio por parte da
parede venosa e os de obstrugio de sua_luz por um trombo.

A relagdo entre esses dois fenomenos tem sido diversamente inter-
pretada pelos autores. Para alguns, a trombose precederia & flebite;
para outros a flebite antecederia 4 trombose. Crém alguns autores
que a presenca de um coagulo tem acfo irritante sobre as veias e que
os germes circulantes, aprisionados por esse coagulo, sdo os responsa-
veis pela sua infecgdo. Outros autores, ao contrario, acham que a
trombose é um complemento da flebite. Efetivamente, verifica-se que
nos casos de flebite, o aparecimento da trombose nio € obrigatorio,
tratando-se sempre de um fenomeno secundario 4 lesdo endotelial.

b) — A detengio da corrente sanguinea é um fenomeno que se
verifica constantemente. O sdngue estagna-se sobretudo nas veias das
extremidades inferiores, permanecendo em certos territorios do organis-
mo, inteiramente aparte da circulagio. Estes pontos sio séde de elei-
cao para as tromboses. Fundamentando-se neste fato, Virchow admi-
tia que a trombose era um fenomeno puramente mecanico; o sangue
coagular-se-ia ao se estagnar dentro dos vasos, a exemplo do que acon-
tece com o sangue contido num recipiente. Por sua vez esta coagula-
Gdo intravascular seria a origem dos fenomenos racionais da parede
venosa, que se conhecem sob a denominagio de — flebites.

) A estagnagio do sangue, pode favorecer sua coagulacio, porém,
nao € capaz que produzi-la. Esta afirmagio estd féra de discussio,
d.esde os trabalhos classicos de Bruck e Baungarten: o sangue imobi-
lisado flum segmento venoso entre duas ligaduras, nio se coagula, com
a—condlgéo de haver‘ ir.ltegridade da parede vascular. -Si as tromboses
sdo frequentes nas veias das extremidades inferiores, ndo é somente
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dexgdo 4 estagnacgo do sangue nelas, mas tambem, porque estas veias
estio nos adultos mais ou menos alteradas.

O estado do sangue é, efetivamente, um fator importantissimo
na trombose, sendo féra de duvida que o sangue € mais coagulavel
em algumas ocasides do que noutras. E um fato que apoz as opera-
cbes, existe um estado de hipercoagulabilidade do sangue, atribuindo-
se a ele as tromboses post-operatorias das extremidades inferiores,
relatiyamente frequentes sobretudo apoz as intervengSes no abdomen.
Explica-se essa tendencia 4 coagulagio do sangue, como uma defesa
do organismo para prevenir as hemorragias post-operatorias. Para re-
forcar essa concepcao temos o fato que as grandes feridas acidentais
sio seguidas de um aumento da coagulabilidade do sangue.

Etiologia — Alguns pontos da etiologia das flebites merecem
ser tratados especialmente.

. Um deles é o aumento na sua frequencia modernamente, assina-
lando-se ‘sobretudo um aumento nas tromboses post-operatorias. E
provavel que este aumento seja proporcional 4 diminui¢io no numero
de infecces. operatorias. graves que hoje se registram. Efetivamente,
a trombose post-operatoria provem seguramente de infec¢bes minus-
culas propagadas ao longo das veias ou por metastases. Os efeitos
dessas pequenas infeccdes, destacam-se melhor atualmente, no meio
da normalidade do post-operatorio.

Incriminou-se também 4s injeges endovenosas o aparecimento de
flebites. Entretanto, parece que estas devem ser consideradas como
absolutamente inocuas. Estudando um grande numero de casos de
" flebite, constatam Adolph e Hopmann que estas nio se apresentam
em maior numero nos individuos que receberem injegBes endovenosas.

As flebites nunca sio registradas nas criangas. Igualmente, nao
se tem observado flebites em ‘animais, mesmo apoz vivisecgoes. En-
tretanto, Rost as observou em. 7atos brancos submetidos a uma ali-
mentacio rica em potassio. Ao contraria parece ter o fluor. na
etiologia das flebites.

A presenga de flebites nos adultos, traduz, de um lado, a fra-
gilidade especial de suas veias, sendo devida também, indubitavelmente,
a2 fatores humorais. Alguns autores, como Rehn admitem a existen-
cia de tipos constitucionais de predisposicdo & trombose.

Anatomia patologica — Conforme predominem os fenomenos
de trombose ou aqueles de destruigao da parede venosa, admitem-
se duas formas de flebites: a flebite obliterante e a flebite su-
purada. ‘ :

Na chamada flebite obliterante, os fenomenos se reduzem ao que
parece, 4 formagdo da trombose. Esta, nfo justifica na maioria dos
casos, o qualificativo de obliterante, pois ndo ocupa completamente a
luz do vaso. E mais frequente, efetivamente, que o trombo se redu-
za a uma larga cintura ao redor das paredes do vaso. Exteriormente,



50 " REVISTA DE MEDICINA — 31 Dezemsero 1940

4 palpacio pode-nos sentir um cordido duro, que é devido mais 4 in-
filtragdo parietal do que a uma verdadeira obstrugio.

Extendendo-se ao longo da parede venosa, o coagulo chega 4
confluencia do vaso afetado com outro maior. Em tal caso, o extremo
do trombo acossado pela corrente sanguinea (coagulo em badalo de
sino) pode fragmentar-se, Os fragmentos sio arrastados entdo pelo
sangue, até o ventriculo direito, passando dai ao pulmio. Sobrevemr
entfo a complicacio mais temida das flebites — a embolia.

A evolugio ulterior do trombo, in loco, pode conduzir:

a) A organizacio, isto é, 4 transformagio do coagulo em teci-
do conjuntivo cicatricial. Para isso, as malhas do trombo sdo inva-
didas por elemewntos conjuntivos procedentes das paredes. vasais, os
quais realisam a dupla func¢io de reabsorpgio e construgio. O resul-
tado desses processos, é na maioria das vezes, a oblitera¢do total da
luz vascular. Para ela, contribue também a esclerose cicatricial da
parede venosa, que é a consequencia natural da inflamagfo. Uma e
outra causa conduzem, em definitivo, 4 transformagdo da veia numr
cordiao fibroso.

b) A desagregacdo do trombo, pela acdo proteolitica dos leu-
cocitos emigrados. Esta condicio é mais frequente nas inflamagGes
intensas da parede venosa. Esta desagregacio di lugar a numerosas
embolias septicas sendo a causa de infecgbes metastaticas genera-
lisadas. '

Entre a flebite supurada e aquela puramente trombosante, nio
existem sinfo diferengas de grau. A maior intensidade da inflama-
¢ao se traduz na primeira, por uma diapedese leucocitaria intensa, que
infiltra as paredes venosas e chega a formar pequenos abcessos in-
tersticiais. Assim mesmo, é muito ativa a desagregacio do trombo,
que por vezes, converte-se em puz. A este puz, une-se aquele que pe-
netra da parte externa da veia, e que ird produzir os fenomenos gerais
da pioemia.

Quadro clinico — Varia completamente, segundo a localisa-
¢ao da flebite. De acordo com esta, podem-se descrever dois ti-
pos de flebite, que sdo por assim dizer, 0s unicos que se apresen-
tam em clinica com individualidade propria. Estes tipos sio:

1 — A tromboflebite das extermidades inferiores.

2 — A tromboflebite dos seios da dura mater.

TROMBOFLEBITES DAS EXTREMIDADES INFERIORES

Estas obedecem a tipos distintos, dos quais poderemos conside-
rar dois principais, a saber: a) tromboflebites -das veias profundas;
b) tromboflebites das veias superficiais.

a) A forma mais comum de uma tromboflebite das veias pro-

fundas € a flebite puerperal, frequente apoz as infecgbes puerperais
mals ou menos intensas,



REVISTA DE MEDICINA — 31 Dezemsro 1940 51

Tratg-se, como referi, de uma periflebite ou flebite infiltrativa
que, sztrtmdo das veias uterinas, dece contra a corrente, ao longo da
veia 111aca’ e da femural. A participagdo do tecido perivascular no
processo ¢, evidentemente, muito grande. O mesmo poderd ser dito
do sistema linfatico. E provavel, que a maioria das manifestagdes cli-
nicas da flebite puerperal sejam atribuiveis, na realidade, a uma
obstrugdo dos troncos linfaticos. Inversamente, é duvidoso que em to-
dos os casos exista, verdadeiramente, uma obstru¢io das veias. De-
vemos notar, com efeito, que os sintomas que acompanham a ligadura
da . veia femural, sio inteiramente diversos daqueles produzidos pela
flebite puerperal; por exemplo, esta nunca se acompanha de cianose.
. A flebite puerperal se inicia por uma elevagio termica moderada
acompanhada de um aceleramento do pulso. Em seguida, ha dor vio-
lenta, precedida de calafrios, localisada subjetivamente na prega in-
gual, e irradiando-se para todo o membro. Este, apresenta gradativa-
mente, um aspeto edematoso especial, edema branco, e é muito signi-
ficativo que o edemaciamento progrida de cima para baixo, desde a
prega ingual até o tornozelo.

Esta situacio se prolonga geralmente pelp prazo de um mez.

Algumas vezes, surge no meio deste quadro, a embolia. Esta se
revela por um aceleramento progressivo do pulso e, imediatamente,
por uma forte dor nas costas e dispnéa, seguidos de expectoragdo san-
guinea. Estes fenomenos traduzem o infarto anemico de uma zona
pulmonar pela obliteracio embolica da arteria correspondente. Quan-
do a zona atingida é muito extensa, pode sobrevir a morte imediata
por colapso cardiaco. Porém, na maioria dos casos, trata-se de infar-
tos reduzidos.

Algumas vezes, tem-se a impressio que esses embolos consegui-
ram atravessar a pequena circulagdo, passaram 0 COragao esquerdo e
penetraram na grande circulagdo. Estes embolos secundarios, podem
ser levados, pela corrente arterial, ao cerebro e, as extremidades. No
primeiro caso, surge o quadro da embolia cerebral e, no segundo, a
gangrena. s

As tromboses post-operatorias evoluem de modo analogo a estas,
j4 que apresentam o mesmo mecanismo. S3o, em troca, muito mais
benignas, durando no maximo, 15 dias em media, traduzindo-se no
final, unicamente por transtornos troficos.

b) As tromboflebites das veias superficiais costumam traduzir-
se por uma infecgdo metastatica, sendo seus tipos mais caracteristicos
aqueles que surgem na convalecenca de molestias infecciosas. O pa-
ciente acusa calafrios e, gradativamente surge uma enduragao mal li-
mitada na face interna da perna, isto é, nos pontos da safena interna,
proximos 4 emergencia aponevrotica.

Somente nos primeiros momentos ha um ligeiro edema do mem-
bro. A dor cede prontamente, porém, a enduragdo continua persis-
tindo, acabando finalmente por desaparecer. As recidivas sdo fre-
" quentes nestes casos.
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J
Uma forma especial da tromboflebite ¢ a das weias varicosas,
tambem muito benigna, traduzindo-se apenas por um ligeiro arroxea-
mento da pele situada acima do territorio varicoso.

TROMBOFLEBITES DOS SEIOS DA DURA MATER

Consideram-se como tipos das flebites supuradas. Tém duas lo-
calisagOes principiais: 1) no seio cavernoso e, 2) no seio lateral.

A tromboflebite do seio cavernoso segue-se como referi, as infec-
¢Oes da face, e também, as da orbita e dos seios maxilar, frontal e
etmoidais. Traduz-se clinicamente por uma aceéntuada exoftalmia, com
edema das palpebras e por paralisias oculo-motoras distintas, confor-
me a porcdo mais afetada do seio.” Os sintomas da infeccio geral
acabam por predominar no quadro da molestia, terminando com a
morte do paciente. '

A tromboflebite do seio lateral é consecutiva a infec¢bes do ouvi-
do medio e, também, a algumas do pescoco e da nuca. O edema atinge
aqui o sulco retro-auricular e se extende ao longo do pescogo. Os
fenomenos gerais sdo nesta forma, muito mais evidentes do qye na
tromboflebite do seio cavernoso.

Diagnostico — Em umas e outras formas, o diagnostico se
impde, ja que a flebite é uma enfermidade que nio passa desa-
percebida, mas pelo contrario € frequente que se diagnostiquem
como flebites, outras afecgBes que nada tem a haver com elas.
Dai o preceito em clinica de somente se fazer o diagnostico de
flebite quando destruidas todas as outras afec¢Bes que lhe asse-
melhem. "

Tratamento — Naquele da tromboflebite dos membros, o tra-
tamento visa evitar as embolias. Por esta razdo, os pacientes sio
mantidos na mais completa imobilidade mezes a fio.

O tratamento cirurgico deve ser tentado nas tromboflebites dos
seios, si bem que ineficaz na maioria dos casos. Nagquelas do seio la-
teral devera abrir-se amplamente o seio e tampona-lo. A ligadura da
jugular, que também € preconisada, niio acarreta a menor probalida-

de de exito nessa operagdo. Igualmente, de pouco vale a ligadura da
veia facial nas flebites da face. “

Nas embolias pulmonares graves, ndo fulminantes, é possivel sal-
var a vida do paciente, mediante a embolectomia ou extracio do coa-
gulo sanguineo. Para isso é necessario por a descoberto o tronco da
arteria atingida, pingal-a para evitar hemorragias, abril-la na. parte
exsangue para, por meio de uma pinga, extrair os coagulos que a,
obstruem. A abertura arterial é fechada a seguir, mediante sutura
apropriada.

. Igualmente, nas gangrenas das extremidades, por obstrucio em-
bolica ou trombotica, pode ser tentada a extirpagido do coagulo atravez
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de uma 1ncisao praticada no vaso, atingido. Esta operagdo somente é
seguida de~ exito quando realisada precocemente e, naqueles casos em
que as lesdes vasculares sdo pouco intensas. |

ARTERITES AGUDAS

, A inflamagéo das arterias ou arterite deve produzir-se nas mes-
mas cc_>nf11§6es que aquela das veias. Entretanto, as arterites agudas
s30 c11n1c’a.rnente inexistentes. Sem duvida, as arterias, si bem que
expostas as mesmas contaminagbes que as veias, resitem muito melhor

do que elas. Isto deve-se, incontestavelmente, 4 espessura de suas
paredes e 4 presenga de elementos elasticos na tunica media. Estes.
elemgntos parecem constituir uma barreira infranqueavel 4 infeccio.
Por isto, o endotelio arterial se conserva no decurso das infeccbes.
agudas.

Somente quando uma arteria esti embebida em puz, por lon-
go periodo de tempo, pode dar-se a destruicio de suas paredes, isto
¢, uma verdadeira ulceracio. Como consequencia, teremos hemor-
ragias secundarias. Existem numerosas observacbes de hemorragias
fulminantes da carotida, da iliaca, da femural e da propria aorta, pro-
duzidas pela corrosdo, pelo puz procedente de um foco visinho:
amigdalite flegmonosa, adeno-flegmio inguinal, abcesso da bainha do
psoas etc., casos entretanto muito raros.

Sio relativamente frequentes, ao contrario, as hemorragias se-
cundarias de arterias menores, geralmente apoz grandes traumatismos.
Trata-se, quasi sempre, de focos de osteomielite prolongada, com a
participagido das partes moles, que ddo lugar 4 formagdo de extensas
cavidades purulentas. Repentinamente, estas cavidades se enchem de
sangue, e, o fluxo sanguineo costuma perdurar com caracteristicas
alarmantes. Este acidente pode ser afastado pelo tamponamento ou
pela ligadura da arteria. O mecanismo de producio destas hemor-
ragias €, como referi, uma verdadeira ulceragio arterial, produzida
por sua vez, pela acdo proteolitica do puz. '

Um processo analogo, que evolue durante mezes ou anos, €
aquele que conduz 4 debilidade local da parede arterial, num ponto
e 4 formagdo de aneurisma.

Igualmente, evoluem com o decorrer dos anos, as arterites cro-
nicas, nas quais uma inflamagio lenta, do tecido conjuntivo das pa-
redes arteriais, da lugar 4 sua transformacio fibrosa, & degeneragio
do endotelio e & obliteracio da luz do vaso.

INFLAMACOES AGUDAS DOS TENDOES E BAINHAS
TENDINOSAS

a) TENOSINOVITES AGUDAS

Etiologia — A inflamacio dos tenddes ou tenosite, nido exis-
te na realidade. .Os.tendGes, formados que s3o por feixes fibrosos
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muito espessos, (ue apenas deixam espagos a escassas celulas muito
e a reduzido numero de capilares, nio podem ser séde de reagGes
inflamatorias primitivas. Estes orgdos sofrem, ao contrario, com
com grande frequencia, degeneragdes e necroses, consecutivas 4 in-
flamagio dos tecidos que os rodeiam. Efeito imediato de tais in-
flamacdes é a obstrugio dos pequenos vasos que nutrem o tendio,
e esta € a-causa de sua necrose. Os tendSes encerrados em bainhas,
recebem vasos. por um unico ponto, que é a inser¢io do mesotenddo.
Ao contrario, os tenddes que caminham no seio do tecido conjuntivo,
como € o caso do tenddo de Aquiles por exemplo, recebem seus vasos
por toda a periferia. Assim se explica porque as inflamacSes das
bainhas tendinosas conduzem com . frequencia, 4 mortificacio .dos
tendGes, o que ndo costuma ocorrer nos tenddes livres.

As bainhas tendinosas apresentam, contrariamente, uma estru-
tura favoravel ao desenvolvimento da inflamagdo.” Estas formaces
devem ser comsideradas como um alargamento dos espagos conjun-
tivos, atapetadas por celulas nfo ‘individuai\'hzadas daguelas que ro-
deiam estes espagos, porem achatadas para formar o chamado endo-
telio das bainhas. Em torno dele, uma trama conjuntiva, rica em
elementos moveis e em vasos, constitue o meio mais adequado para as
reagbes inflamatorias, com a producio de exudatos, que se recolhem

ria cavidade da bainha. : ok
A infecgdo pode atingir as bainhas tendinosas: 2 ;
1 — Por via direta, isto é, por inoculagdo. septica; esta pode

ser devida a uma ferida penetrante ou 4 propagagio de uma infecgdo
purulenta dos tecidos circunvizinhos até a bainha. As tenosinovites -
assim produzidas costumam ser purulentas. Lo

2 — Por via endogena, isto €, por colonizacio de germens ar-
rastados pelo sangue. Certas ragas de estreptococus do 'tipo viridans,
que parecem responsaveis pelas inflamagbes destes tipo das serosas,
sdo as determinantes das tenosinovites reumaticas.

.+ Tambem o gonococus tem preferencia pelas bainhas tendinosas,
ocasionando a sinovite blenorragica. Em todos estes casos, a inflama-
gdo costuma ser do tipo seroso.

b) TENOSINOVITES SUPURADAS

Sintomas — O tipo mais comum é a sinovite supurada das
bainbas dos flexores dos dedos ou, panaricio das bainhas. Sucedem,
geralmente, estas sinovites, a picadas com material septico; ao lado
do acidente, que por vezes passa desapercebido, experimenta o pa-
ciente uma dor violenta e febre elevada. Uma inchacio difusa aparece
no dedo, que imediatamente se coloca em atitude de flexfio permanen-

te. Toda a tentativa de extender o dedo passivamente é muito dolo-
rosa. ,



REVISTA DE MEDICINA — 31 DezEmBro 1940 55

Esta impossibilidade de extensio do dedo, e o carater simetrico
da inflamagdo, permite diferencar esses panaricios das bainhas, da-
-queles do tecido celular superficial.

A infecgdo extende-se ao longo das bainhas, que no fim se
rompem, derramando-se o puz, no tecido celular. A supuracio pro-
gride entdo, rapidamente, ao longo da mio e do ante-brago, pre-
«enchendo os intersticios musculares, até a uma distancia consideravel
«do foco. '

. O estado geral se agrava consideravelmente, os ossos e as ar-
':clculagc")es tomam parte na supuragio e, a morte sobrevem, si nio se
ntervem a tempo.

- Nos casos menos graves, a bainha rompe-se para o exterior,
esvaziando-se de. seu conteudo purulento, porem a supuracio nfo
~cede, alimentada que é pela necrose do tenddo. Os/fenomenos agu-
«dos cessam, porem, a inchagio do dedo e da mio continuam, formam-
se fistulas e a situagio se prolonga indefinidamente.

Tratamento — O prognostico das sinovites supuradas estd
nas mios do cirurgido. Diagnosticadas e operadas em tempo, estas
lesbes podem-se curar perfeitamente, sem consequencias maiores ou
somente com uma ligeira rigidez dos dedos atingidos, que nio afeta
grandemente a funcio da mio. No caso contrario, pode chegar a
«dar-se a morte do paciente, ou pelo menos, supuragbes interminaveis,
mno fim das quais 0 membro se torna rigido, doloroso e inutil.

Os fundamentos deste tratamento sio:

R

1 — Abertura ampla das bainhas ou, quando'o puz ultrapassou
suas paredes, dos espagos da mao que o contem. Os trabalhos de
Kanavel, precisaram perfeitamente a -localisagdo desses espagos e, a
diregdo exata que’ devemos dar s incisGes conforme os casos. Em
linhas gerais, essas incisdes devem desbordar os limites da supura-
¢do e dilatar sobretudo os pontos estreitados que apresentam as
bainhas na altura das dobras digitais e do ligamento anular do carpo.
A amputacio dos dedos praticada frequentemente nesses casos, é
quasi sempre um contrasenso..

2 — Colocacio da mio numa atitude fisiologica, isto €, numa
atitude de apreensido e mobilisagio ativa suave, desde que a inflama-
G40 comece a regredir, evitando-se assim a rigidez e as mas posicdes.

c) TENOSINOVITES SEROSAS

Costumam apresentar-se nas bainhas dos extensores dos dedos
«da mio, nas dos pés, e, nas retromaleolares.

Sintomas — A regiio atingida apresenta uma inchagio di-
fusa, apenas mais pronunciada sobre o trajeto das bainhas. Os mo-
vimentos ativos sio completamente impossiveis; em troca, os pas-
sivos realisam-se sem dor.

‘
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Neste estado permanecem as alteragSes durante 15 a 20 dias,
em media, para as sinovites reumaticas, e, um pouco mais para as
gonococicas.

Nas sinovites serosas puras como as reumaticas, ndo se observa
nenhum transtorno em seguida. Em troca, nas blenorragicas, que
produzem um exudato serofibrinoso, temos quasi sempre rigidez pela
transformagio fibrosa desse exudato.

Diagnostico — A distingdo entre as tenosinovites reuma-
ticas e blenorragicas e as verdadeiras artrites ou sinovites serosas da
mesma origem, nem sempre é possivel. Quanto 4 natureza blenor-
ragica do processo, somente pode afirmar-se quando existem an-
tecedentes precisos ou, quando o liquido obtido pela pungio nos re-
vela gonococus.

Tratamento — O tratamento local consiste no repouso e
em compressas quentes durante o periodo agudo e na hiperemia
de Bier e na diatermia quando -0 processo entra em declinio.

Etiologia — As bolsas serosas sdo, como as bainhas sino-
viais simples lacunas de tecido conjuntivo, ocasionadas pelo des-
lizamento dos planos superficiais, sobre as saliencias osseas, As
reagoes inflamatorias nestas bolsas sdo, pois, analogas as das
bainhas, sem outras diferengas que aquelas devidas & presenga
dos tendoes

Os germens piogenos infectam as bolsas seguindo as mesmas
vias que para a infeccio das bainhas. As feridas infectadas das bol-
sas ndo costumam revelar-se por sintomas especiais mas, ha casos
em que se encontra uma dilatacio anormal, conhecida sob a denomi-
nacdo de higroma. Neste caso, nio ha necessidade de um trauma-
tismo aberto da bolsa, para que esta supure. Basta uma contusio
forte com derrame subcutaneo de sangue ou, um arranhdo da pele,
para que os germens que nela vivem, tenham’ acesso 4 bolsa, origi-
nando a supuragio no seu interior.

Sintomas — A inflamacio ou supuragio das bolsas serosas
se revela por uma tumefagio arroxeada, difusa e muito dolorosa. A
flutuacdo ndo tarda em aparecer e, si nio se intervem, a bolsa se rom-
pe no tecido celular ambiente, produzindo flegmdes mais ou menos
graves, ou se abre para o exterior, deixando uma fistula que demora
muito a fechar. Em algumas regiSes, em que ha varias bolsas se-
rosas, a infeccBo pode propagar-se de uma 4s outras. E’ o que se
observa na periartrite escapulo humeral ou infeccdo aguda das bolsas
serosas do hombro (sub-deltoideia, sub-acromial e sub—coraco1d1ana)

As bursites agudas de origem hematogenlca sao, na grande
malorla dos casos, blenorragicas. O tipo quasi exclusivo dessas bursi-
tes & a bursite do calcanhar, que produz a talalgia gonococica. Esta
locahsagao ¢ revelada por dores ‘muito intensas, quando o paciente

se pde em pé e, por uma tumefagio difusa do calcanhar, muito dolo-
rosa ao tato.



