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As dermo e epidermatomicoses em cirurgia

E’ com relativa frequéncia, que podemos
observar. nos ferimentos, tlceras e outras le-
soes, localisadas especialmente nos membros
inferiores, a interferencia de um elemento in-
festante secundario, que invariavelmente re-
tarda a cicatrizagfo, levando & cronicidade
da lesdo. - s

Trata-se no caso vertente, da contamina-
cdo secundaria pelos esporos de varios tipos
de micoses banaes, e ndo raramente, sapro-
fitas até ao momento da instalacdo da lesdo.

Si nao levarmos em conta este fator, ve-
remos o ceso clinico se eternisar no servigo
cirtirgico, com surtos de melhora, ao ser ten-
tada uma nova medicagfo, mas logo seguidos
de uma regressio do processo cicatricial, ca-
racterisando uma verdadeira peiora.

£ que a medicacio empregada deixou de
atender a este fator secundéario, mas imper-
tinente e rebelde.

A mais frequente localizagio destas com-
plicagdes, reside, fora de duvida, nas lesdes
traumaticas ou outras, do membro inferior,
dado 4 uma fonte proxima, as epidermato e
dermatofitoses dos pés, localizadas preferen-
cialmente ao nivel dos sulecos interdigitais,
especialmente dos tfiltimos artelhos.

A falta de medidas higienicas comuns, a
falta de cuidado nos curativos, especialmente
quando o préprio paciente os executa, a sim-
ples proximidade da fonte infestante, fécos
latentes na sede da localizacdo da lesdo, sdo
os elementos favorecedores da instalacdo da
complicagdo micotica.

Nos membros superiores, ele é menos fre-
quente. pois estes sdo menos expostos a estas
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infestagdes, mas mesmo assim, o elemento
micotico, pbéde ser facilmente transplantado
do membro inferior, peles dedos, que explo*
ram e entram em contato com as lesdes mico-
ticos do membro inferior.

No resto do organismo, diminue a possi-
bilidade da transmissfo direta, como acima
aludimos, mas mesmo assim o ato de cocar
com as unhas contaminadas, poderda favore-
cer a transplantacdo do elemento mizotico.
No entanto entram com maior frequencia em
linha de conta, as fontes de contaminacéo
exogena, as vezes do préprio vestuario.

Nos servigos hospitalares e de ambula-
tério, a menor falta de cuidado nos curati-
vos, pode com facilidade redundar em uma
contaminagio micotica, '

Mas o aspecto cascarroso de um membro,
ou de uma solucdo de continuidade nele si-
tuada, apesar dos euidados efetivos nos cura-
tivos, nos demonstra que devemos cuidar
também de combater, dentro do tratamento
preconizado, este elemento infestante.

Sem a eliminagio segura desse fator,
todas as curas serfo aparentes e temporarias.

A infestacdo dermatofitica das extremi-
dades, em primeiro lugar causada pelo epi-
dermofito flocoso, o causante mér da epider-
matofitose, pode também reconhecer como
causa e agente, o tricofito (intertrigos der-
matoficos) (1).

As epidermatofitoses dos pés sdo as mais
frequentes e comuns, sendo de disseminagéo
generalizada, pois tem sido encontradas em
20 até 90% das pessoas, nas quais tem sido
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pesquizadas. A percentagem varia de pais a
pais, especialmente com o clima.

Parece haver um certo grau de predis-
posicio pescoal, determinado por uma maior
sudacéio ao nivel dos pés; o calor, a macera-
¢do dos tecidos moles, tanto pelo caleado
(que uma vez infestado, o continua sempre,
constituindo pois, mesmo apds longo desuso,
eleniénto perigoso). como pelo excesso de cui-
dados higienicos que maceram a pele, S&o ele-
mentos predisponentes e coadjuvantes.

O tricotito mentagrafitos e o rubrum séo
os agentes habituaes do intertrigo dermato-
fitico das pequenas pregas dos pés, num pro-
cesso descamativo, mas que as vezes pode
tornar-se inflamatorio (pela infecclo secun-
daria, devida ao estafilo ou estreptococo).
Este processo dermatofitico corresponde &
afecciio que os angle-saxdes ehamam de “ath-
lete ’s foot”; & a “frieira” de nosso vulgo.

Estes fungos podem também atingiv as
orandes pregas e as unhas. Dal lhes ¢ fanil,
disseminar, e estas fontes de origem, servem
de focos para o transplante & maior dis-
tAneia.

HOMANS (2) assim se expressa soore
as epidermatofitoses: “They are dermatolo-
gical diseases having 10 surgical significauce
But they are now so véry common and are
the cause of so many secundary infections,
that ignorance of their mature among sur
geons is inexcusable”.

Além destes elementos micoticos mais
comuns, BABCOCK (3) ainda cita como po-
dendo ser cansa de uma complicacdo mico-
tica. a blastomicose e a esporotricose. A pri-
meira, dando manchas multiplas. pustulas,
papulas, ncdulos vermelhos-amarelados, com
crostas, ulceras de bordos elevados, ete.

A esporotricose d& nodulos ao longo dos
linfaticos. HAUSER (4) declara que a der-
matofitose é a moléstia mais comum dos pés.
Para fins de terapéutica, julga pouco im-
portante saber a qualidade do fungos que a
causa, si {ricofito ou epidermofito. O gue
importa conhecer ¢ que os fungos se desen-
volvem em meio guente, humido e alealino.
Considera a dermatofitose altamente infes-
tante ¢ de fécil contagio.

Como elementos de combate aconselha o
verde brilhante, contra o qual j& ha tempos,
levantamos as nossas objecdes (5).

O acido salicilico a 3, e até a 6% — ¢
valioso, ndo s6 pela sua agéo tfungicida, como
também pela sua agho queratolitica. Nos pa-
cientes que apresentam uma intolerancia ao
acido salicilico, podera ser empregada a vio-
leta de genciana a 19¢ em solucdo aguosa.

Quundo estas medidas terapéuticas néo
dio resultado., HAUSER aconselha as apli-
cagbes de radioterapia profunda, que tem
aciio inibitoria quanto ao desenvolvimento
dos fungos.

Mas nfo devemos esguecer que esta me-
dida terapéutica deverd ser empregada com 0
maior euidado, especialmente nos membros in-
foriores. onde a circulacfio terminal as vezes
j4 prejudicada, por uma das entidades noso-
logicas do grupo das perturbacdes airculato-
rias das extremidades. poderda com facilidade
ser agravada pela radioterapia profunda ¢
redundar numa gangrena.

SNOW (6) aconselha a seguinte formu-
Ja, com a qual deverfio ser embrocadas as le-
sdes dermatofiticas:

Timol — 0,5%

Acido salieilico — 3%

Acido benzoico — 3%

Aleool etilico colorido de vermelho
¢/fuesina — T0%,

o mesmo autor, em caso de lesdo aberta, acon-
selha a violeta de genciana a 2%, ou o acido
salicilico a 1% em solucio aleoolica a 256%.

CAMPOS (7) aconselhza uma mistura de
prentosil rubrum em solugio glicero-alcoolica.
GAFAFER (8) diz que existe um interesse
todo especial em verificar o diagnostico exa-
to, pois as dermatifitoses podem simular e
se confundem com frequéncia com dermati-
tes ou dermatoses profissionais.

ALVARADO (9) chama 2 atencdo para
o fato de certos surtos agudos ou sub-agudos
das dermatofitoses, serem produzidos pela
propria irritagio medicamentosa, espeeial-
mente em individuos sensiveis. principal-
mente ao iodotimol on ao acido salicilico.

MONTGOMERY E CASPER (10) de-
claram que no tratamento das dermatofitoses
devemos cuidar em evitar o excesso de medi-
camentos, que muitas vezes prejudicam muito
mais que curam, levando a uma dermatite
aguda. Estes autores nflo acreditam no bom
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resultado da radioterapia profunda. Tam-
bém acusam a mistura em partes iguais de
fenol e canfora, de produzirem ulceracoes.
Neste sentido temos a observar, que pes-
soalmente temos empregado, ¢om os metho-
res resultados o liquido de Payr (mistura de

fenol e canfora em aleool, na formula de
fenol 30% . canfora 60% e alcool 10%) em

casos de dermatofitoses, especialmente em ca-
sos agudos, on com infeccio secnndaria, em

fFase aguda. Na mistira em partes iguais
de fenol-canfora, preconisada mnos ultimos

anos nos U. 8. A., nio se observa a propor-
cionalidade otima do fenol e canfora, como
a que se observa no liquido de Payr, onde o
dobro de canfora, entrava o poder caustico
do fenol. mantendo-The o poder bactericida,
no caso fungieida.

Nos casos agudos, Montgomery e Cas-
per, aconselham agir em primeivo lugar so-
bre o elemento infecioso secundario ¢ sdmente
depois deste debelado, usar os fungicidas.
O Liquido de Payr, tem a vantagem de desde
logo atingir ambos os objetivos.

LEAO (11) aconselha as claso-vacinas
ou a fraciio hidro-carbonada antigenica —
comervialmente “dermatomicol”. Cita Joa-
guim Mota, que usa exclusivamente este me-
dicamento, obtendo a cura em 10 a 30 injec-
edes (em processos eczemeticos ou desidrosi-
formes). (fita, também, Rabello [Millho e
Olimpio da Fonseca. que obtiveram identicos
resultados

Pesscalmente, temos também colliido oti-
nmos resultados com o emprego tépico do Li-
quido de Casellani, enja formmula e modo de
preparo, damos abaixo:

Fenol — 5 grs.

Tuesina basica em sol. aleooliea satura-
da — 10 ce

Acido borico — 1 er.

Aouna destilada — 90 ce.

Misturam-se os ingredientes acima, e de-
pois de 2 horas, devemos acrescentar:

Acetona — 5 cc.

novo repouse de 2 horas.
juntamos ;

Resorcina — 10 gs.

e a mistura total, apbs repouso de mais
2 horas. é filtrada.

findo o gmual

Empregamos o Liquido de Castellani em
emhrocacoes didrias, uma por dia, e extensi-
vas nio s6 s lesdes, como aos tecidos visi-
nhos., deboridando no minimo de 1 a 2 c¢ms,
enl terreno sao.

Nio temos encontrado intolerancia ao li-
quido de Castellani, o que temos verificado
para outros preparados on solucdes.

Entre os produtos farmacéuticos. o Mi-
cosol ligquide e o [fungol, também d&o bons
resultados. sendo que este Gltimo ¢ suportado

geralmente melhor que o primeiro, isto &,
com  este produto temos verificado menor

numero de intoleréneias (irritacdo tecidos).
Em determinadas pessoas. de pele mais deli-
cada. o micosel pode desenvolver uma acio
hritativa,  Por esta razao. deve ser empre-
gado ¢om parcimonia.

As pomadas, devem ser abandonadas,
pois cremos que favorecem o desenvolvimento
dos fungos, ecriando um ambiente Favoravel
ao desenvolvimento, pois isolando as lesdes
eriam um ambiente de calor e humidade.

O preferivel ¢ a embrocacao ¢com nm dos
liquidos apontados, apds lavagem da lesio,
ferimento, uleera ou zona afetada. com soro
fisiologico ou com uma solucio diluida de
agna de Alibour, 4 base de sulfato de cobre.

Uma vez que a embrocacdo tenha seca-
do, poderemos pulverizar a regifio com um
taleo antisetico (Sulfomerthiolato Tilly) ou
¢com uma leve camada de sulfa em pé (Ci-
basol. Prontosil. Anaseptil ou Stopton).

Si o casearrdo ¢ muito grosso. torma-se
necessario elimind-lo, pois por baixo dele pro-
liferam os [ungos e se extende o processo
micotico. Entdo, ao lado das embrocacdes
com liquidos anti-fungicidas, se impée du-
rante uns poucos dias, um eurativo vaseli-
nado., preferivel vaselina esterelisada, pura,
no maximo, vaselina boricada, cuja aplica-
¢do ficard adstrita & zona cascarrosa.

Como medicagio geral. temos experimen-
tado, com bons resultados. as injecoes intra-
musculares de dermatomicol. Tm casos de
suspeita de nm terreno alergico, um prepa-
rado hormonal de bago, tem suas indicacdoes.

Nio se deve esquecer, tanto quanto pos-
stvel, dependendo da tolerncia individual,
a terapfutica iodetada, tdo intensa quanto
possivel. por via oral, ou mesmo endovenosa.

Em casos de uma infeccio secundiria,
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em terreno micotico, ou vice-versa, encon-
tram indicacio plena as medidas aunti-infec-
ciosas ou bacteriostaticas geraes, hoje usual-
mente conhecidas e empregadas (sulfas e pe-
nicilina).

Sdo estas as medidas terapeuticas qug
temos empregado ultimamente e que nos tem

dado um resultado satisfatorio. Entretanto
experimentaremos toda a medida terapéutica
que se apresenar com base solida, no sentido
de sempre procurar melhorar o tratamento
destas complica¢des, encurtando assim o pe-
riodo do tratamento destes casos, que as ve-
zes, se¢ deliniam com uma cronicidade espan-
tosa.
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