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RESUMO: É apresentado um caso de actinomicose apendicular, que resultou
em apendicite aguda. São feitas considerações sobre aspectos anatomopatológicos
e clínico-cirúrgicos desta entidade pouco freqüente. Pela raridade do caso, único
nos arquivos da Santa Casa de Misericórdia de São Paulo, os autores entendem
ser válida esta comunicação isolada.

DESCRITORES: actinomicose apendicular, estudo anátomo-clínico.

INTRODUÇÃO

A actinomicose foi individualizada como
entidade nosológica em 1840 por LANGEN-
BECK8, e posteriormente foi descrita em 1877
por BOLLINGER', na patologia veterinária,
devendo-se a ISRAEL', em 1878, sua descrição
na patologia humana.

No Brasil, o primeiro caso de actinomicose
humana foi publicado em 1888 por BULHÕES
& MAGALHÃES". Tratava-se de um caso com
localização cutânea. Em 1908, AMARAL1 publica
a primeira tese no Brasil sobre o estudo clínico
da actinomicose humana, descrevendo a sinto-
matologia da localização abdominal. MOTTAn, em
1930, descreve um caso de actinorniccse hepática
e SALAZARSOBRINHO"', em 1945, relata um
caso de actinomicose do apêndice cecal. Em
1965, FRIMM et alii o publicam dois casos de
actinomicose com localização intestinal.

DESCRIÇÃO DO CASO

Trata-se de paciente do sexo masculino, com
36 anos de idade, negro, natural e procedente
de São Paulo, Capital. Deu entrada no Pronto
Socorro Central da Santa Casa de São Paulo,
referindo dor na fossa il iaca direita, havia
três dias, tipo ferroada, contínua, e que melho-
rava em decúbito dorsal. Refere ter tido febre
nesses três dias, porém, não medida. Ao exame
físico, o paciente apresentava-se em bom
estado geral, sem febre, sem linfonodos pal-
páveis e sem lesões cutâneas. Os dentes esta-
vam mal conservados, alguns estavam caríados
havendo ausência de vários. O abdômen estava
plano, flácido, intensamente doloroso ao nível
da fossa ilíaca direita, onde se palpava
plastrão com 10 em de diâmetro. A punção da
fossa ilíaca direita revelou coleção purulenta.
Os demais órgãos e aparelhos nada apresen-
tavam digno de nota.
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o paciente foi então internado e submetido
a cirurgia no mesmo dia. Feita incisão para-
mediana, para-retal interna, inf ra-umb il ical,
encontrou-se o apêndice vermiforme muito
aumentado de tamanho e, com a manipulação,
deu vazão a grande quantidade de pus. Foi
praticada apendicectomia, com sepultamento
satisfatório do coto apendicular, e drenada a
cavidade abdominal. O quadro do paciente
evoluiu com supuração da parede ao nível da
incisão e no local do dreno. Foi medicado com
penicilina cristalina 2.000.000 D.I., endovenosa,
diariamente, durante 15 dias, e a infecção
cedeu por completo. Tomou também Garami-
cina, 80 mg, intramuscular, de 8 em 8 horas,
durante dez dias. Nos três últimos dias come-
çou a receber AmpiciJina, 3 g ao dia. Teve
alta com retorno ambulatorial para controle,
mantendo-se a Ampicilina naquela dosagem.

ANATOMIA PATOLóGICA

Ao exame histológico os cortes do apêndice
cecal mostraram processo inflamatório, consti-
tuído por infiltrado linfocitário difuso e prolí-
feração conjuntiva fibrosa difusa e irregular,
comprometendo todas as túnicas do órgão.
Em um dos cortes, na submucosa, havia eoleçâo
purulenta e proliferação histiocitária cir-
cundando massas granulosas, basófilas, que
apresentavam caracteres de grãos actinomicó-
ticos (figuras 1 e 2). Observou-se também,
em meio à proliferação fibrosa, trajeto fistu-
leso, com exsudato purulento na luz. O exame
bacteriológico do pus drenado da parede
revelou a presença destes grãos.

FIGURA 1 - Apêndice cecal: abscesso na submucosa em cuja porção central há um grão actinomicótico.
H.E. 40 x.
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FIGURA 2 - Detalhe do grão de actinormcose, onde se vêem as claves e o exsudato purulento em
torno. H.E. 160 X.

COMENTÁRIOS

Segundo diversos autores" s, i t . to, as lesões
actinomicóticas localizam-se, com maior fre-
qüência, na região cérvico-facial (60 '7( dos
casos), toráxica (20 %) e abdominal (20'7é),
Na actinomicose abdominal, a localização
ceco-a pend icular é a mais freqüente (55% dos
casos), seguida pela localização gastro-
duodenal (13%), hepatobiliar (8'7rl e reto-
-sigmóidea (8%) 10, ". Trata-se de infecção
cujo agente causal freqüente é o Actinomyces
israelii, bactéria anaeróbica, embora outros
actinomicetos possam provocar a doença.
'Apesar de estar mais relacionada a bactérias
que a fungos, este agente é mais estudado na
micologia por causa de precedentes históricos.
O A. israelii é um habitante normal da cavi-
dade oral, encontrando-se em forma saprófita,
por exemplo, em cáries dentárias ou tecidos
desvitalizados, nas criptas amigdalinas, com

níveis de oxigemo compatíveis com o desen-
volvimento deste anaeróbio. Este micro-
organismo tende a crescer em colônias dentro
das lesões teciduais, formando massa densa e
central, envolta por filamentos irradiados, as
"clavas" às vezes vistos macroscopicamente,
constituindo os "grãos actinomicóticos".

Neste caso, pode-se aceitar como ponto de
partida para a infecção a cavidade oral, com
posterior invasão da mucosa apendicular, for-
mação de fístulas e posterior perfuração, que
produziram o abscesso peritoneal.

A baixa freqüência de actinomicose de loca-
lização intestinal, no Brasil, e a raridade da
apendicite aguda. actinomicótica, pois este foi
até agora o único caso observado na Santa
Casa de Misericórdia de São Paulo, além da
insuficiente divulgação dos aspectos clínicos e
a comunicação deste caso.
anatomopatológicos desta entidade, justificam
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ABSTRACT: The authors repor t a case of appendicular actinomycosis which
changed into acute appendicitis. The anatomopathological, clinical, and surgical
aspects of this infrequen t localiza tíon of the disease are considered.

DESCRIPTORS: actinomycosis in caecal apperidix, ana tomoclinic study.
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