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RESUMO:
em apendicite aguda.

E apresentade um casc de actinomicose apendieular, gue resulton
S3o0 feitas consideragdes sobre aspectos anatomopatoidgices
e clinico-cirirgicos dests entidade pouco fregiente.

Pela raridade do caso, dnico

nos arquives da Santa Casa de Misericérdia de S#o Paulo, os antores entendem

ser valida esta comunicagio isclada.

DESCRITCRES:

actinomicose apendicular, estudo anitomo-clinico,

INTRODUCAO

A actinomicose foi individualizada como
entidade nosolégica em 1840 por LANGEN-
BECK *, e posteriormente foi descrita em 1877
por DBOLLINGER® na patologia velerinaria,
devendo-se a ISRAEL®, em 1878, sua descricio
na patologia humana.

No Brasil, o primeiro caso de actinemicose
humana foi publicado em 1888 por BuUnLHOES
& MacaLmiEs® Tratava-se de um case com
jocalizagdo cutdnea. Em 19068, AMARAL® publica
a primeira teze no Brasil sobre o estudo clinico
da actinomicose humana, deserevendo a sinto-
matolegia da lecalizagio abdominal. MoTTA *, em
1830, desereve um caso de actinomicose hepética
@ SALAZAR SoBRINHO™, em 1945, relata um
caso de actinomicose do apéndice cecal. Em
1965, FRIMM et ali{® publicam dois casos de
actinomicose com localizagio intestinal.

DESCRICA0O DO CASO

Trata-se de paciente do sexc masculino, com
86 anos de idade, negre, natural e procedente
de Sido Panlo, Capital. Deu entrada no Pronte
Socorre Central da Santa Casa de Sao Paulo,
referindo dor na fossa ilimeca direita, havia
trés dias, tipo ferroada, continuna, e gue meliho-
rava em decibito dorsal. Refere ter tido febre
nesses trés dias, porém, nfo medida. Ao exame
fisico, © vpaciente apresentava-se em bom
estado geral, sem febre, sem linfonodos pal-
péveis e sem lesfes cutdneas. Os dentes esta-
vam mai conservades, alguns estavam cariados
havendo augéncia de varios, O abddmen estava
plano, fidcido, intensamenie doloroso ao nivel
da fossa iliaca direita, onde se palpava
plastrio com 19 ¢m de difmetro. A puncio da
fossa iliaca direita revelou colecdo purulenta,

Os demais drghos e aparelhos nada apresen-

tavam digno de nota.

* Realizado no Departaments de Patologin ¢ no Departamente de Cirurgia da Faculdade de Ciéncias

Médicas da Santa Casa de Misericérdia de
#% Do Departamento de Patologia da

Sao Paule, 8P,
Faculdade de Ciéneias Médicas da Santa Casa, 8P,

k¥ Dy Departamente de Cirurgia da Faculdade de Ciéneias Médieas da Santa Casa, SP.
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O paciente foi entdo internado e submetido
a cirurgia no mesmo dia. Feita incisio para-
mediana, para-retal interna, infra-umbilical,
encontrou-se o apéndice vermiforme muito
aumentado de tamanho e, com a manipulagao,
deu vazdo a grande quantidade de pus. Foi
praticada apendicectomia, com sepultamento
satisfatério do coto apendicular, e drenada a
cavidade abdominal, O quadro do paciente
evoluiu com supuragio da parede ao nivel da
incisdo e no local do dreno. Foi medicado com
penicilina eristalina 2.000.000 U.I., endovenosa,
diariamente, durante 15 dias, e a infecglo
cedeu por completo. Tomou também Garami-
cina, 80 mg, intramuscular, de 8 em 8 horas,
durante dez dias. Nos trés ultimos dias come-
¢ou a receber Ampicilina, 3g ao dia. Teve
alta com retorno ambulatorial para controle,
mantendo-se a Ampicilina naquela dosagem.

ANATOMIA PATOLOGICA

Ao exame histolégico os cortes do apéndice
cecal mostraram processo inflamatério, consti-
tuido por infiltrado linfocitdrio difuso e proli-
feragiio conjuntiva fibrosa difusa e irregular,
comprometendo todas as tunicas do drgdo.
Em um dos cortes, na submucosa, havia eolecio
purulenta e proliferacdo histiocitdria cir-
cundando massas granulosas, baséfilas, que
apresentavam caracteres de grios actinomicé-
ticos (figuras 1 e 2). Observou-se também,
em meio a prolifera¢io fibrosa, trajeto fistu-
loso, com exsudato purulento na luz. O exame
bacteriolégico do pus drenado da parede
revelou a presenga destes graos.

FIGURA 1 — Apéndice cecal: abscesso na submucosa em cuja porg¢do central ha um grio actinomicético,

H.E. 40 x.
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FIGURA 2 — Detalhe do grio de actinomicose, onde se

torno. H.E. 160 x.

COMENTARIOS

Segundo diversos autores* ® ™ ', as lesGes
actinomicéticas localizam-se, com maior fre-
qliéncia, na regido cérvico-facial (60% dos
casos), toraxica (209%) e abdominal (209).
Na actinomicose abdominal, a localizagédo
ceco-apendicular é a mais freqliente (55¢% dos

casos), seguida pela localizagdo gastro-
duodenal (139), hepatobiliar (8% ) e reto-
-sigmébidea (8% ) ™, Trata-se de infecgio

cujo agente causal freqiiente é o Actinomyces
israelii, bactéria anaerdbica, embora outros
actinomicetos possam provocar a doenca.
‘Apesar de estar mais relacionada a bactérias
que a fungos, este agente é mais estudado na
micologia por causa de precedentes histéricos.
O A, israelii é um habitante normal da cavi-
dade oral, encontrando-se em forma saproéfita,
por exemplo, em cdries dentdrias ou tecidos
desvitalizados, nas criptas amigdalinas, com

véem

as claves e o exsudato purulento em

niveis de oxigénio compativeis com o desen-
volvimento deste anaerdébio. Este micro-
organismo tende a crescer em colénias dentro
das lesdes teciduais, formando massa densa e
central, envolta por filamentos irradiados, as
“clavas” as vezes vistos macroscopicamente,
constituindo os “grédos actinomicéticos”.

Neste caso, pode-se aceitar como ponto de
partida para a infec¢do a cavidade oral, com
posterior invasdo da mucosa apendicular, for-
macio de fistulas e posterior perfuragéo, que
produziram o abscesso peritoneal.

A baixa freqiiéncia de actinomicose de loca-
lizacdo intestinal, no Brasil, e a raridade da
apendicite aguda, actinomicética, pois este foi
até agora o unico caso observado na Santa
Casa de Misericérdia de Sdo Paulo, além da
insuficiente divulgacido dos aspectos clinicos e
a comunicacao deste caso.
anatomopatologicos desta entidade, justificam
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ABSTRACT: The authors report a case of appendicular esctinomycosis which
changed inte acute appendicitis, The anatomopathological, clinical, and surgical
aspects of this infreguent localization of the disease are considered.

DESCRIPTORS:

actinemyeosis in caecal appendix, anstomoelinic stady,
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