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CONSIDERACOES SOBRE DOIS CASOS
DE ACTINOMICOSE (%)

ACADEMICO NICOLAU IAZZETTI

A — GENERALIDADES SOBRE A ACTINOMICOSE
1 — Definigoes

Castellani e Chalmers, citados por Floriano de Almeida (3), de-
finem a actinomicose como forma de micetomas nas quais os grios
‘parasitarios sdo compostos de filamentos micelianos muito finos, nao
segmentados.

Manson define o micetoma, como “doenga micética dos paises
quentes, atingindo principalmente os pés, por vézes a mao, raramente
-0s 6rgdos internos e as outras partes do corpo. E caraterizada pelo
entumescimento e deformagio da parte atacada; pela degeneragdo gor-
durosa e fusio geral dos tecidos afetados; pela formacdo de cavidades
cisticas que se ‘comunicam com canais e que contém gridos micéticos,
nadando em um liquido oleoso ou purulento, que se escéa para a super-
ficie por trajetos fistulosos. - A doenca tem marcha lenta, ndo sara
expontineamente e, a menos que se faca um tratamento eficiz, termi-
na ao cabo de muitos anos, pela morte, por esgotamento”

A actinomicose, endémica em nosso meio, apresenta grande im-
portincia médico-social. Ela se manifesta sob aspectos clinicos os

mais variados.
2 — Divisao

Vimos ‘que a actinomicose é um estado moérbido produzido por
fungos pertencentes principalmente ao género Actinomyces, que nas

(*) Trabalho orientado pelo Dr. Carlos da Silva' Lacaz, durante o curso pra-
tico de microbiologia da Fac. de Med. de Sao Paulo (ano de 1946). Vista tal
método estimular a produgao cientifica dos alunos, orientando-os em seus traba-
lhos praticos e colocando-os igualmente, em contacto com o doente, fato éste que

& de indiscutivel importancia no aprendizado. de uma microbiologia mais dinamica,

em estreita relagio com o clinica.
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lesGes se mostram sob a forma de granulos. De acc_>rfl<? com a colora-
¢ao dos referidos granulos, os micetomas actinomicéticos podem ser
divididos em quatro categorias:

a — Actinomicose dos graos branco-amarelados. o
b — Actinomicose dos grios negros.

¢ — Actinomicose dos graos réseos ou vermelhos.
d — Actinomicose dos graos verdes.

E no primeiro grudo que se encontra a maioria ‘dos fungos pro-
dutores de micetomas actinomicéticos.

Lacaz (4), divide o grupo a em:

a; — Actinomicetos microeréfilos ou anaerobios.

a, — Actinomicetos aerébios.

Em a; encontramos o Cohnistreptothrix Israeli. No grupo a,, as.
espécies mais importantes sio: Actinomyces albusa Proactinomyces . as- -
teroides, Actinomyces brasiliensis e Actinomyces madurae.

Os representantes dos demais grupos (b, ¢ e d) sdo escassos e

ndo oferecem importancia para o assunto que se deseja ventilar no.
presente trabalho. '

3 — Formas clinicas

De acérdo com a séde do micetoma actinomicético, podemos dis-
tinguir as seguintes formas clinicas:

a — Actinomicose cérvico-facial oy cefalica.

b — Actinmicose téraco-pulmonar ou toricica.
¢ — Actinomicose dos membros,

d — Actinomicose abdominal.

E nosso interésse des

. pertar maior aten¢do i actinomicose cérvico-
facial e a podal

porque estdao enquadradas nas nossas observacoes.

4 — Fregqiiéncia

Percorrendo as estatisticas,
mundo, com excegao do Brasil, o
€ 0 mais comumente encontrado

nota-se que em tddas as partes do
micetoma actinomicético cérvico-facial

£
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Segundo Poncet e Berard «8), na Europa a freqiiéncia da acti-
nomicose cérvico-facial é de 60%. Negroni (6), na Argentina, estu-
dando 50 casos de actinomicose, notou que déstes, 25 eram de loca-
lizacao cefalica.

Floriano de Almeida (3), estudando 108 casos de micetomas, aqui
encontrados, fez ver que 62,96% eram de localizagdo podal.

Por tudo isto vemos a diversidade da freqiiéncia dos micetomas
em nosso pais, comparando-se com o estrangeiro. Os casos de actino-
micose do tipo endégeno tendem a aumentar em nosso meio, de tal
modo que a estatistica do casos apresentados tendo a ser modificada
no decorrer dos anos.

5 — Prognastico

Varia de acérdo com a localizagdo, precocidade do diagnostico e
instituicio de um tratamento intensivo. A doenga tem marcha lenta,
nio cura expontineamente, afirma Manson, mas instituindo-se um tra-
tamento bem orientado, podemos obter bons resultados clinicos. De
um modo geral podemos dizer que o prognéstico é benigno quando o
micetoma esta localizado nos membros, e tratado com precocidade. Se
o tratamento nio foi instituido de inicio, teremos maiores complica-
coes, tas como alteracdes da textura éssea, e, ndo raro € necessaria a
intervencdo ciriirgica, com a amputagio do pé ou da perna.

O prognéstico nas demuis localizacbes é reservado. Assim, éle é
gravissimo na actinomicose cerebral, onde ha formagdo de numerosos
microabcessos, disseminados pela parénquima cerebral. Esta forma,
segundo Yasbek (9) se encontra na proporgao de 3,9%.

6 — Habitat dos actinomicetos

Podemos dividir os actinomicentos em:

A — aerobidos

B — anaerobios

Os primeiros vegetam sébre as gramineas sendo veiculados em ge-
ral por fragmentos de natureza vegetal. E por esta razao que em nosso
meio o micetoma podal é mais freqiiente. Nossos caboclos, vivendo
descalcos, em intimo contacto com corpos vulnerantes de origem ve-
getal, estdo mais facilmente expostos aquéle tipo de lesao micotica.

Estes' cogumelos que vivem em aerobiose, sao os agentes da acti-
nomicos exégena, ou ‘“actinomicose rural”, segundo Negroni e Bonfi-

glioli, citados por Lazac (4). Crescem muito bem nos meios de cul-
tura habituais, a temperatura ambiente.
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O grupo B é representado pelo C? Israeli, que se encontra comu-
mente nas cavidades naturais do homem' e do outros animais, vivendo
em estado de vida saprafitica, podendo se tornar patogénico, em de-
terminadas condigoes. ‘

As extragoes dos dentes ou das amigdalas, bem como, outro feri-
mentos constituem causas predispoentes, para implantacdo, cresci-
mento e multiplicagdo do cogumelo. E por esta razio que a actino-
micose cérvico-facial geralmente é causada pela: C. Israeli. Este tipo
de lesao é de causa interna, dando como conseqiiéncia a produgio da
actinomicose endégena ou ‘“‘actinomicose urbana”, segundo Negroni e
Bonfiglioli.

Este parasito s6 se desenvolve bem em meios mantidos em ana-
crobiose. Nao cresce em temperatura ambiente. Nas cavidades na-
turais, €les vivem bem & custa das bactérias acrébias, que empobre-
cem a atmosfera em oxigénio.

Negroni (7) fazendo cultura de grios actinomicéticos provenien-
tes de 6 casos de micetoma cérvico-facial, conseguiu cultivar em anaero-
biose 5 amostras, ndo obteve culturas em aerobiose em nenhum dos
seis casos. Isto vem confirmar cabalmente que é o C. Israeli, o causa-
dor da actinomicose sérvico-facial, na maioria dos casos.

B — ETIOPATOGENIA DAS FORMAS ENXOGENAS E ENDOGE-
NAS DA ACTINOMICOSE

¢

O traumatismo constitui causa predisponente, de grande signifi-
cagao, na patogenia da actinomicose. Ferimentos com corpos vulne-
rantes de natureza vegetal, principalmente, constituem portas de en-

trada do fungo, o qual pode ai se implantar, reproduzindo o quadro
de micetoma.

Yasbek (9) em sua tese de doutoramento cita na obs. n.° VII-
um caso de micetoma no qual o doente afirmou que a sua moléstia
apareceu algum tempo depois de se ter ferido na perna direita, com
uma haste de milho. No lugar de traumatismo, surgiu um nédulo de-
tamanho aproximado de uma ervilha. A &ste nédulo seguiram-se ou-
tros com idéntico aspecto, até que oito anos mais tarde, um pouco abai-
xo de ponto lesado, se formou um novo tumor, pequeno e nodular,

que, ulcerado, eliminou um pequeno corpo extranho, afirmando o doen-
te ser este um fragmento de caule de milho.

. Bostréem, citado por Yasbek, verificou em 32 animais com actino-
micose de maxilar, a presenca de fragmentos vegetais recobertos pelo

parasita, enc.rz.wados entre as gengivas e os dentes, nos abcessos, nos
tecidos convizinhos e até nos 0Ss50s.
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De um modo geral a actinomicose bovina ésteo-mandibular é de-
terminada pelo C. Israeli, microorganismo anaerébio ou microacréfilo.
O C. Israeli encontra-se nas cavidades naturais do homem, e um trau-
matismo qualquer, como extracdo dentaria ou amigdaliana; facilita a
penetracio e a implantacio de parasito, fazendo com que éle se de-
senvolva e produza o estado morbido carateristico.

Negroni, citado por Lazac (4) afirma que a actinomicose cefé-
lica, toracica e abdominal é quase sempre determinada pelo C. Israeli,
sendo mais uma infecgdo urbana (actinomicose endégena), ao passo
que a actinomicose dos membros, enfermidade predominantemente ru-
ral, (actinomicose exégena) é provocada geralmente por actinomice-
tos aerdbios.

Resumindo, diremos que o micetoma podal tem como fator prin-
cipal a solugdo de continuidade da pele, por onde penetram elemen-
tos extranhos (espinhos, fragmentos de cascas de arvores, etc.) car-
regados de cogumelos. A actinomicose cérvico-facial também pode
ser provocada por uma solugdo de continuidade da mucosa bucal.
Schanton, citado por Yasbek (9), relata a observacio de um doente,
que contraiu a moléstia por ter, ao debulhar a cevada, deitado uma
semente na bdca, ferindo a gengiva, ao mastig- -la. A actinomicose
cérvico-facial pode se manifestar apés um traumatismo provocado pela
amigdalectomia ou por uma extracdo dentaria. Foi éste Gltimo fator
que determinou a actinomicose cérvico-facial de nosso paciente E. G.

da obs. I.
C — ORIENTAQRO DIAGNOSTICA GERAL

Lacaz (4) em sua tese de livre-docéncia, sistematiza o assunto
no seguinte quadro:

I. Clinico
a — Ex. microscépico
2. Micolégico ....... b — lIsolamento e ldentificagdo
¢ -— Inoculagdes.
( a — Reagdo de Fixat;:éo de complemento
b — S6ro aglutinagao
.. . ¢ — Séro precipitagédo
3. Imuno-alérgico ... 4 8= Iniradsimortsche
e — Prova da transferéncia passiva de anticorpos

(Prova de Praunitz-Kiinstner).

Radioldgico

Hemograma

Mielograma

-4, Exames subsidiarios | Hemossedimentagao

Prova de funcao hepatica

Ex.: liquérico (nos casos de actinomicose cerebral ou

. meningéia).
‘5.  Anétomo-patolégico.
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1 — DIAGNOSTICO CLINICO

E do conhecimento das manifestacdes clinicas de uma doeng_a.
qualquer, que chegamos ao diagnéstico da mesma. Para. se djagnosty
car uma afecgio preciso, antes de tudo, conhecé-la, afirmam Alm.el-
da e Lazac (1). Assim, a actinomicose cérvico-facial se carateriza
clinicamente pelo ‘“cortejo sintomatico” seguinte:

a) Trismus prococe;
b) Dor;

c) Tumefagdo do angulo inferior do maxilar, da regido carvi-
cal vizinha, do ramo ascendente de maxilar inferior e da fossa temporal.

Nas outras formas de micetomas, a tumefacdo, a fistulizacdo e a
presenca de granulagbes no pus, orientam o diagnéstico clinico; mas
éste se torna dificil nos casos de actinomicose visceral, onde ainda
nao houve fistulizacio.

Nossa opinido € de que o diagnostico somente poderad ser feito
por um médico experimentado, conhecedor seguro de tédas as mani-
festagbes que uma afecgdo poderad apresentar.

2 — DIAGNOSTICO MICOLOGICO

a) Exame mncroscépico

Em qualquer caso de actinomicose, somente o exame microscopicor
poderéd confirmar o diagnéstico. O material é obtido ‘das lesSes fis-
tulizadas. Nos casos em que ainda nio houve formacao de- fistulas
faz-se uma puncio na regiao tumefeita.

Via de regra éste material é rico em granulagées micéticas, tendo
um aspecto purulento. O exame é direto, feito entre limina e la-
minula, sem o emprégo de corantes.

Feito o exame a fresco e verificada a presenca do cogumelo, po-
de-se corar o esfregaco pelo método de Gram, afim de se verificar

se os graos ou filamentos constituintes sio Gram positivos ou Gram
negativos.

b) Isolamento

Constatada a presenca de grao micéticos pelo exame microsco-

pico, em seguida devemos praticar o isolamento do cogumelo. O iso-
lamento € feito semeando os graos, apos centrifugados e conveniente-
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mente lavados, em meios adequados para as formas aerobias e mi-
croaerébias ou amaerébias. Para a primeira usamos o meio de Sabou-
raud-Glicose e para a anacrobiose o agarmole-glicosado. Os tubos
desta Gltima devem ir para a estufa a 37° C e as da primeira devem
permanecer em temperatura ambiente.

Assim procedendo, iremos ver que o Cohnistreptothrix Israeli, es-
tritamente anacrébio ou microacrofilo é de dificil cultivo.

c) Inoculagoes

Os resultados obtidos por inoculagdes, variam de autor para au-
tor. Explica-se éste fato, dizendo-se que os efeitos resultantes da’
inoculagdo do fungo, variam com a espécie animal, com a quantidade
inoculada e finalmente com a via de inoculagdo. Os animais de pre-
feréncia usados para esta prova sdo: coelhos, cobaias, ratos, pom-
bos, etc.

3 — Diagnéstico imuno-alérgico

A reacio de fixacdo do complemento é a mais importante das
reacbes sorolégicas, pois ela, além de nos fornecer muitas vézes o
diagnéstico genérico da micose ou de um grupo de micoses, nos for-
nece também um elemento de valor para o critério de cura das mes-
mas.

As reacdes de sbéro-aglutinagio e de séro-precipitagdo, ndo ofere-
cem seguranca, portanto ndo iremos aborda-las.

A intradermorreacdo também ndo é absoluta, e ndo pode ser in-

terpretada isoladamente.
4 — Exames subsididrios

Poderao ser utilizados os seguintes exames:

a — hemossedimentagdo: serve de contréle de cura do paciente.

.b — exame liquérico: nos casos de lesdes meningoencefalicas.

¢ — exame radiolégico: é de importdncia nos processos Osteo-
articulares e pulmonares.

d — provas da funcdo hepatica.

e — hemograma.

f — mielograma.
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5 — Diagndstico andtomo-patolégico

Este s6 se firma apés a verificacio dos graos actinomicéticos nos
tecidos lesados.

D — ORIENTACAO TERAPEUTICA

O tratamento da actinomicose varia conforme a localizacio e ex-
tensdo do processo infeccioso.

De um modo geral, as terapéuticas indicadas sdo as seguintes:

D, — Tratamento medicamentoso, tanto geral como local, -por
meio da sulfanilamida e seus derivados, compostos iédicos e prepa-
rados a base de sais de ouro (Solganal, etc.).

Instituir éste tratamento precocemente até obter a cura clinica do
processo. Terapéutica reconstituinte geral (vitaminas, séros, etc) afim
de mobilizar o maior niimero possivel de fagécitos.

Localmente, recomenda-se desinfecgdo com antissépticos de natu-
reza a mais diversa.

D, — Tratamento cirirgico, conservador ou mutilante. Debrida-
mento das fistulas, com limpesa cuidadosa dos trajetos fistulosos e in-
feccio nos tecidos intersticiais de substancias fungistaticas ou fungi-
cidas. '

D; — Tratamento imuno-biolégico, por meio de vacinas aplicadas
localmente, e transfusges de sangue de convalescentes.

D, — Tratamento fisioterdpico, principalmente pela radioterapia.

Combinando-se é&stes processos, tendo-se em vista a gravidade do
caso, o estado geral do paciente, a séde e a extensdo das lesoes, pode-
mos, hoje em dia, melhorar o prognostico da infeccao actinomicética,
desde que o diagnéstico da mesma se estabeleca precocemente. O éxito

de tratamento depende fundamentalmente da precocidade com que se
inicia a terapéutica especifica. |

Observacio n.® 1 — (Caso .de actinomicose cérvico-facial).

Identidade

. I.\ome E G., cor branca, est. civil casado, idade 50 anos, };rove-
niencia Capital, nacionalidade brasileira, profissio pedreiro.
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Fig. 1 — Caso de actinomicose cérvicofacial,
correspondesite 4 obs. n.° 1.

Queixa e duracio da moléstia atual
: ,

' Trismus, dores na regido masseterina direita, acompanhadas de
pontadas (sic) pouco intensas. Supuracdo hia 5 meses mais ou menos.
A quantidade de pis eliminada é pequena, e ndo obedece a um ritmo
continuo. ‘ T '

H. P. M. A.: N

Conta o paciente que em Dezembro de 1945, extraiu 3 dentes da
arcada inferior direita. Logo depois surgiu no lugar da extracdo uma
inflamagdo que se propagou as adjacéncias. Imediatamente o paciente
verificou que ndo podia abrir a boca (trismus precoce). Diante disto.

foi a procura do dentista que lhe havia feito a extracdo: éste acon-
selhou-o que procurasse um médico. O médico procurado ordenou
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que se fizesse uma operagdo. Esta consistiu em uma incisdo na re- |
gido masseterina direita. A cicatriz atual mostra o lugar da incisdo.
No momento da operagdo, saiu pela fenda operatéria quantidade de
sangue e pouco pus. | LA o
Apesar de todos éste esforcos o paciente ndo obteve melhor,

nao ser menor intensidade do trismus. Diante disso procurou o Dr.
Nelson de Carvalho, o qual sugeriu uma radiografia' da regido afe-
tada, enviando o paciente ao Dr. C. S. Lacaz, para um exame micold-

gico, com a suspeita de actinomicose. i

A radiografia revelou profundas alteragées da textura 0ssea, cujos
caracteres sio de uma osteite. Ao exame direito do pus, feito pelo
Dr. Lacaz, constatou-se a presenca de grios actinomicéticos ¢om cla-
vas, com as caracteristicas do Cohnzstreptothrzx ISRAELI

Fig. 2 — Radiografia da mandibula,
vacao, mostrando as alteracdes descritas.

da primeira obser-
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Interrogatério sébre os diferentes aparelhos

Cabeca, olhos, ouvidos, nariz, garganta, eardio-respiratorio, gastro-
intestinal, génito-urinario, neuro-muscular: nada digno de nota.

Antecedentes hereditdrios e familiares
Nada digno de nota.

Antecedentes pessoais: Nao conta antecedentes venéreo-sifiliticos.
Nunca ficou doente, a nao ser atualmente.

Hdbitos do paciente: Tabagista. A sua profissio é de pedreiro.
Sempre teve disposi¢do para o trabalho.

Exame fisico geral: Nihil.

Exame fisico especial: Constata-se a presenca de um. pequeno
edema inflamatério na regio masseteriana direita. Observam-se tam-
bém duas incisbes operatérias, em cuja extremidades existem fistulas.
Por estas fistulas escorre pequena quantidade de um pis denso. A pele
que cobre o masseter estd aderente ao musculo.

Resumo da observagio: Caso de actinomicose endogena de locali-
zacdo cérvico-facial, produzida pelo Cohnistreptothrixz Israeli.

Tratamento: A orientacdo terapéutica no presente caso foi o se-
guinte:
a) Injecoes de iodureto de sodio a 10%, na veia, em dias al-
ternados.

b) Quimioterapia pela sulfadizaina.

c) Vacina anti-actinomicética, polivalente, para uso local.

O paciente vem experimentando melhoras, tanto objetivas "como
subjetivas. \

Observagdo n.’ 2 — (Caso de actinomicose podai).

Os dados referentes a esta observagdo nos foram gentilmente en-
viados pelo ilustre colega Dr. Moacir Santos Silva, do Rio de Janeiro,
a quem agradecemos a colaboracdo.

1
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Fig. 3 — Actinomicose podal. Caso da obs, n.c 2, , 3

3

Trata-se de um caso de micetoma podal em fase ja adiantada de
infecgio como bem demonstram as fotografias anexas. :

O exame radiolégico revela alteragbes dos ossos do tarso € me-
tatarso, com ‘processos destrutivos em algumas zonas.

O exame do material colhido das leses revela a presenca de
graos actinomicéticos,

Recebemos do Rio de Janeiro material do presente caso, e tenta-
mos culturas, com resultados negativos. Isolamos apenas uma levedu-
ra, provavelmente pertencente ao género Cdndida, mas que desempe-
nhava no referido processo o papel de um agente secundario de in-

Tudo faz crer, contudo, pela localizagdo e natureza do processo,
que o caso presente se refere 3 actinomicose do tipo exégeno, provo-
cado por um actinomicose acrébio. , T

Ao publicar estas observacges, desejamos apenas registrar dois
tipos anatomo-clinicos hem diversos de actinomicose, todos os dois com
lesGes 0sseas, 0 que vem confirmar uma das concluses retiradas por
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Lazac (5) em seu trabalho sobre micoses com lesGes Osteo-articulares.
Fste autor mostrou que a actinomicose € a mais osteéfila das infec-
¢oes de natureza flngica.

Fig. 4 — Radiografia do micetoma podal, descrito 2.2 observacao.
]
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