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RESUMO: Empiema é uma doen¢a comum e representa um problema cirdrgico de grande importancia em virtude das
dificuldades no diagndstico e tratamento. Foram descritas trés fases do empiema pleural, e o estégio final € a fase trés ou
crénica, a qual usualmente comega quatro a seis semanas apds o desenvolvimento do empiema, quando o pulmao € encarcerado.
Esta fase cronica representa a majoria das controvérsias relacionadas ao tratamento. Das diversas formas de drenagem
permanente do abscesso pleural, nés concentramos mais recentemente num novo tipo de procedimento, que consiste numa
toracostomia triirradiada, a qual permite posicionamento dos retalhos em qualquer porgio da cavidade empiemitica, assim
recobrindo o espaco pleural. Este tipo de toracostomia em janela triirradiada foi descrita por Galvin em 1988. Foram
analisados 27 pacientes portadores de infecgfio do espago pleural tratados através de um retalho pleurocutineo confeccionado
i semelhanga do emblema da marca automotiva Mercedes Benz. A idade média foi de 35,9 anos, sendo 22 homens e cinco
mulheres. A infeccdo pleural foi devida ao staphylococcus aureus em 40,7% (n=11), sem crescimento bacteriano em 29,6%
(n=8), flora mista 11% (n=3), E. coli 7,4% (n=2), Proteus 3,7% (n=1). O trauma foi responsdvel por 40,7% (n=11), pneumonia
em 33,3% (n=9), cincer em 11% (n=3), tuberculose em 7,4% (n=2), empiema pds-operatério e corpo estranho um cada,7,4%
(n=2). O periodo de internagfio variou entre trés meses ¢ trés dias, com uma média de 25 dias. O tempo médio para a
resolugdo do processo foi de 35 dias (= 10 dias). Ndo houve mortalidade nesta série. Os objetivos do tratamento do empiema
crdnico, os quais incluem controle da infecgfo sistémica ¢ local, reexpansio do pulméo e melhoria da funco pulmonar,
restaurac@o da parede tordcica ¢ mobilidade diafragmética, foram todos conseguidos com esta operagdo simples. Conclui-se
que este método de drenagem permanente do espago pleural feito a semelhanga da estrela da Mercedes Benz permitiu a
esterilizagdo do espago pleural em 27 pacientes e resolugdo do processo infeccioso em todos num espago médio de 35 dias.

Unitermos: Retalho pleurocutineo; Drenagem pleural; Empiema cronico.

INTRODUGAO processo patoldgico, fase do empiema e das condigOes gerais
do paciente.'?

Os principios bésicos do tratamento do empiema pleural Essa enfermidade tem sido reconhecida desde os tempos

resumem-se na esterilizagiio da cavidade empiemadtica, fecha-
mento de fistula broncopleural se presente ¢ obliteragdo do
espago pleural, além da reexpansio pulmonar, restauragio
da parede tordcica e damobilidade diafragmatica. A drenagem
pode ser realizada por toracocentese, toracostomia com drena-
gem fechada, toracostomia com drenagem aberta por tubo e,
em alguns casos, o retalho pleurocutineo, dependendo do

de Hipéerates, que jd mencionava o tratamento pela drenagem
aberta apds ressecgdo costal, mas foram Graham e Bell que
assentaram as bases fisioldgicas do tratamento em 1918.2
Esses autores observaram que a drenagem aberta deveria ser
adiada até ocorrer a sinfise pleuromediastinica, verificando-
se, com esta simples observagio, uma queda na mortalidade
de 75 % para 15% .
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Em 1915, Samuel Robinson, da Clinica Mayo, descreveu
uma técnica de drenagem e oblitera¢do parcial da cavidade
com o uso do misculo grande dorsal. Uma incisdo cutiinea
em forma de U era feita acima da cavidade do empiema e os
retalhos cutdneos eram suturados a pleura parietal.*

Vinte anos mais tarde, Eloesser descreveu uma técnica
de drenagem aberta cujo procedimento consistia em uma inci-
sdo em forma de U, ressec¢do de um segmento de costela
acima da por¢do mais dependente da cavidade empiematica,
sutura de um segmento de pele 4 pleura e 0 remanescente da
pele juntos formando uma “vdlvula”. Entretanto, os resultados
dessa técnica nunca foram publicados.™®

Desde 1971, numerosas incisdes t&m sido descritas: U
invertido por Symbas, em 1971,7O por Camargo, em 1977,*
e a forma em H por Hurvitz ¢ Tucker em 1986.° No entanto,
¢ consenso que a incisdo usada deve oferecer o melhor aspecto
cosmético e funcional possivel.!%12

A constatacdo das dificuldades de ampliagdo da incisio
em forma de U, seja invertido ou ndo, para baixo ou para
cima, a direita e a esquerda, bem como o aumento do dano a
parede tordcica nas incisdes em H, sugere a necessidade de
se elaborar uma incisfio que ofereca vantagens em relacio a
todas as descritas até entdo.

Desta maneira, foi utilizada em nossa unidade uma inci-
sdo na forma de uma estrela semelhante & marca Mercedes
Benz. Este novo tipo de toracostomia triirradiada foi inicial-
mente descrita por Galvin, Gibbons ¢ Maghout em 1988."
Este procedimento nos permitiu avaliar a simplicidade técni-
ca na sua execucio, eficicia da drenagem, menor agressio a
parede tordcica, pds-operatério imediato e tardio e resultado
cosmético, o que justifica a apresentacio deste trabalho.

PACIENTES E METODOS
Foram analisados 27 pacientes portadores de infec¢io

do espago pleural tratados através de um retalho confeccio-
nado & semelhanga do logotipo da Mercedes Benz. O critério

de selegiio foi a presenga de empiema pleural na fase III com
ou sem fistula broncopleural, o que permitia a realizacdo do
retalho pleurocutineo. No pré-operatério, a presenca do em-
piema e sua localizagiio eram feitas através de radiografia
simples de térax (frente e perfil), seguida de tomografia com-
putadorizada (quando necessdria) e/ou ecografia.

No ato operatério, o posicionamento do retalho era feito
pela toracocentese prévia na posi¢io mais dependente. A téc-
nica utilizada foi uma incisdo em forma da estrela da Mer-
cedes Benz alemd, incluindo todos os planos da parede tora-
cica, inclusive a ressecgdo de segmento costal na parte mais
inferior da cavidade empiemdtica (Figura 1). Apés a abertu-
rada cavidade, o material purulento era aspirado e a cavidade
lavada exaustivamente. Em seguida a pele era suturada a pleu-
ra espessada com fio absorvivel (Acido Poliglicélico 000)
de modo a “forrar” toda a cavidade. No segundo dia de pés-
operatdrio, iniciavam-se as irrigagdes com soro fisiolGgico,
as quais eram continuadas em ambiente familiar .

Foram anotados os seguintes dados: idade, microbio-
logia, etiologia, periodo de internagio, simplicidade da técnica
operatdria, efeito cosmético precoce e tardio e 0 tempo médio
para a resolugdo do processo infeccioso.

RESULTADOS

Dos 27 pacientes com empiema pleural na fase IIT ¢ sub-
metidos a este tipo de retalho pleurocutineo, 22 casos (81,5%)
pertenciam ao sexo masculino, enquanto cinco (18,5%) eram
do sexo feminino. A idade média foi de 35,9 anos.

Quanto aos resultados das culturas do material, obser-
vamos a presenga do Staphylococcus aureus em 11 casos
(40,7%), sem crescimento bacteriano em oito (29,6%), flora
mista em trés (11%), Escherichia coli em dois (7,4%) e Pro-
teis em um caso (Tabela 1).

Figura 1 - Logotipo da marca automotiva Mercedes Benz, no qual
se baseia a confecgdo do retalho pleurocutaneo

Tabela 1
Bacteriologia
Bactéria N° Casos %
Staphylococcus 11 40.7
Sem crescimento 8 29.6
Flora mista 3 11.1
E. coli 2 7.4
Proteus l 3.7
Total 247 100

»

A andlise dos dados referentes a etiologia da infeccgéo
pleural mostrou que o trauma foi responsdvel por 11 casos
(40,7%), pneumonia, nove (33,3%), ciincer, trés (11%), tuber-
culose, dois (7,4%), pds-operatdrio e corpo estranho, um caso
(3,7%) de cada (Tabela 2).

O periodo de internagdo variou entre (rés meses e rés
dias, com uma média de 25 dias, e o tempo médio para a
resolug@o do processo foi de 35 dias. Em nenhum paciente
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Tabela 2
Etiologia
Agente N° Casos %o

Trauma 11 40.7
Pneumonia 9 33.0
Ciancer 3 11.0
Tuberculose 2 7.4
Corpo Estranho 1 347
Pés-Operatdrio 1 3.7
Total 27 100

houve necessidade de decorticagio ou ressecgio de parén-
quima pulmonar. Nao houve mortalidade nesta série. Nas figu-
ras 2 ¢ 3 mostramos o resultado em um caso de empiema pleu-
ral tratado pelo retalho descrito .

DISCUSSAO

O empiema pleural ainda se constitui num problema im-
portante na pritica didria hospitalar, agora acrescentada pelos
novos problemas advindos nos pacientes imunodeprimidos,
transplantados, idosos, pacientes em uso de quimioterapia e
aqueles portadores do virus HIV. E uma situagio tio antiga

Figura 3 - Radiografia de térax de frente (acima) e de perfil (abai-
xo) mostrando o resultado pés-operatério do paciente da figura 2.
Houve resolucdo completa do empiema. As setas demarcam a drea
de drenagem e da ressecgdo costal

que jd era mencionada no cédigo de Hamurabi (1700 AC). O
tratamento pela drenagem era recomendado desde 0s tempos
de Hipderates.?

Antes do desenvolvimento dos antibiéticos, o microor-
ganismo causador mais freqiiente era o Streptococcus pneu-
moniae. No final da década de 50 e inicio dos anos 60, o
Staphylococcus aureus era a bactéria predominante, mas,
atualmente as infecgdes mistas sfo mais comuns. "

Andrews etal,' em 1962, publicaram as recomendagdes
da American Thoracic Society, classificando o empiema tord-
cicoem trés estdgios: 1) exsudativo ou fase aguda; 2) fibrino-
purulenta ou fase transicional, ¢ 3) organizado ou fase cronica.
Essas trés fases ndo podem ser precisamente definidas, e
atualmente representam um processo continuo que pode
progredir aceleradamente e pode ser modificado ou arrastado
por intervengdes terapéuticas. Quanto a fase IIT ou empiema
organizado, observa-se a proliferagdo de fibroblastos e capi-
lares, depésitos de camadas de fibrina que produzem uma
membrana firme e ineldstica limitada pela pleura. Esta fase
pode ser tdo precoce quanto sete a dez dias ap6s o inicio do
derrame cavitdrio. O espelho bioquimico desta fase estd repre-
Figura 2 - Radiografia do i6rax no pré-operatdrio de frente (acima) sentado pelo pleurograma contendo uma predominincia
¢ perfil (abaixo) num caso de empiema pleural fase Il trés leucocitdria (acima de 20.000), LDH acima de 1000 UI/L,
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glicose abaixo de 40 mg% e pH abaixo de 7.10. Quando o
pus € espesso e loculado, ou quando o paciente permanece
toxico, apds a realizagdo de drenagem intercostal, torna-se
necessdria a drenagem permanente da cavidade pleural.'*'

Outros métodos alternativos consistem no deshridamento
toracoscépico e drenagem, o uso de substncias fibrinoliticas
(estreptoquinase), e, mais recentemente, a drenagem perma-
nente pela prétese de Filomeno.'"" A toracotomia com decor-
ticagdo mais resseccdo de parénquima, quando indicada, é o
método mais definitivo, mas se associa a uma morbidade sig-
nificativa.?

O retalho pleurocutineo é geralmente realizado sob anes-
tesia geral e o local da incisfio planejado através do exame
detalhado da radiografia do térax, tomografia computadoriza-
da, e toracocentese com a finalidade de localizar precisamente
a cavidade a ser drenada."*

Diferentes incisdes tém sido descritas até o momento:
em formade U, U invertido, O e H. A incisdo em forma de U,
descrita por Eloesser, recomendava a ressec¢do de um seg-
mento de costela acima da porgiio mais dependente da cavi-
dade empiematica, sutura de um retalho de pele a pleura pari-
etal e sutura do remanescente da incisdo pele a pele criando
um mecanismo valvular no qual a pressdo negativa no interior
da cavidade pleural mantinha a drenagem parcialmente aberta
e favorecia a reexpansdo pulmonar ¢ fechamento da incisio
por segunda inten¢do num prazo variavel de trinta a noventa
dias.®

Esse procedimento estava geralmente indicado apds
drenagem fechada, quando existia a possibilidade de drena-
gem aberta por muito tempo ¢ quando uma drenagem aberta
por tubo era desconfortdvel, como aquelas localizadas na axila
ou regido paravertebral 222

Symbas et al,” em 1971, modificaram o procedimento
de Eloesser convertendo a incisdo em U invertido. A técnica
consiste em uma incisdo com base de 6¢cm a 8cm e prolon-
gamentos de 6¢cm a 7em ocupando dois ou trés espagos inter-
costais incluindo a ressec¢iio dos respectivos segmentos
costais ¢ peridsteo. O retalho é completamente debridado de

todo o tecido, exceto da tela subcutinea e, por fim, sutura da
incisio com os mesmos principios da técnica de Eloesser .

A forma em H inicia-se através de uma incisfo transversa
de 10cm a 12cm e disseccéo dos retalhos musculo-cutineos
das costelas. Um segmento de 5cm a 10cm de duas costelas
sdo ressecados com musculos intercostais, vasos e nervos e
pleura parietal. A cavidade é debridada evitando ruptura da
pleura visceral ¢ ao redor da cavidade e os “flaps” suturados
4 pleura parietal -

A nossa operacdo de escolha no empiema pleural fase
Il € o retalho pleurocutineo em forma de estrela da Mercedes
Benz, pelas seguintes razdes: 1) possibilidade de ampliagio
da incisdo em qualquer dire¢io quando comparado 3 incisio
em U, O e H; 2) facilidade de posicionamento da drenagem
em todas as posi¢es da caixa tordcica; 3) menor trauma
cirlirgico a parede tordcica quando comparado 2 incisdio em
H; 4) diminuicdo do tempo de hospitalizagéo.

Ap6s avaliagdo radiologica, procedemos 2 toracocentese
e incisdo, ressecamos dois segmentos costais de 4cm a Scm e
suturamos a pele & pleura parietal com fio absorvivel (Acido
Poliglicdlico 000) de modo a obviar o problema da retirada
dos pontos. Quarenta e oito horas depois iniciamos as irriga-
¢Oes pleurais com soro fisioldgico morno (1.000ml a 2.000ml)
¢ logo que o paciente tenha condigdes, sessdes de fisioterapia
sdo conduzidas até o fechamento da cavidade. Ao fim de 35
dias, em média, notamos que o pulmio reexpandiu, a infecgio
foi controlada e o o paciente ganhou peso. A alta é dada
geralmente na primeira semana, e as irrigagdes e curativos
sdo feitos pelos familiares, devidamente instruidos.

Nos entendemos que, no manuseio do paciente com
empiema pleural, as medidas terapéuticas instituidas devem
ser simples. Na fase de cronicidade, a técnica de retalho pleu-
rocutiineo descrita esteriliza a cavidade empiemadtica em todos
0s casos e a evolugdo posterior do paciente vai depender da
existéncia de parénquima pulmonar vidvel ou nd0.** Com o
advento da cirurgia tordcica videoassistida, e em casos sele-
cionados de empiema, esta modalidade terapéutica pode ser
utilizada com perspectiva de alcangar bons resultados

ABSTRACT

Empyema is a commonly encountered disease and represents a major surgical problem on account of unsettled issues in the
diagnosis and treatment. Of the three phases described in this entity, the final stage is phase III or chronic, which usually
begins four to six weeks after the development of empyema when the lung is trapped. This chronic phase represents the
source of the most of the controversy concerning treatment, Of all forms of permanent drainage of the pleural abscess we
settled in a novel type of permanent drainage, Le. a triiradiated thoracostomy which allows positioning of the flaps in any
portion of the cavity, thus lining the infected plewral space. This type of window thoracostomy with three triangular flaps
was first described by Galvin in 1988. We analyzed 27 patients with this process that were treated by means of a pleuro-
cutaneous flap which was made resembling the Mercedes Benz automotor logo. The average age was 35.9 years, with 22
men and 5 women. The bacterial profile found was staphyloccocus aureus in 40.7% (=11), no bacteria identified in 29.6%
(n=8) mixed flora 11% (n=3), E.coli 7.4% (n=2) and Proteus 3.7% (n=1). Eleven cases (40.7%) were due to trauma,
pnewmonia in 33.3% (n=9); cancer 119 (n=3); tuberculosis 7.4% (n=2), postoperative and foreign body, one each 7.4%
(n=2). Hospitalization time varied between three months and three days with an average of 25 days. The mean time period
for complete lung reexpansion was 35 days (= 10). There was no post operative death. The goals of treatment of chronic
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empyema, which includes control of systemic and pulmonary sepsis, drainage of pus, expansion of lung and improvement
of pulmonary function, restoration of chest wall and diaphragmatic mobility were all accomplished with this simple operation.
In summary, the Mercedes Benz pleurocutaneous flap allowed permanent sterilization of the empyema cavity in 27 patients

in the average time period of 35 days.

Key Words: Pleurocutaneous flap; Pleural drainage; Pleural empyema.
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