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Fig. 2
Microphotographia original. - Mycelios de actinomyces en­

contrados no pús retirado da fistula principal.

uma superficie irregular, com saliencias
osteophyticas,occupandoa face anterior
do maxillar inferior, com predominancia
da metadedireita.

Essa massaé de consistenciadura e
adherefortementeao maxillar sobreo qual
pareceestar implantada, sendo:pouco do­
lorosa á pressão.

Os ganglios da região doente não
apresentammodificaçõesde volume.

As bochecasestãoedemaciadas;a re­
gião supra-hyoidéa se acha egualmente
infil trada.

A' primeira vista, poder-se-iapensar
n'um tunlor maligno ou mesmo n'uma
osteo-periostite suppurada; mas, o dia­
gnostico de àctinomycose,da fôrma peri­
maxillar foi logo firmado, pela existencia
de grãos amareHosna �s�e�!�e�:�r�~�ç�ã�o viscosae
pela presençade mycelio:Ju)'?;,ctinonlyces,
cujamicrophotographiaodginal,paran1aior
illustração do nosso caso, annexalllOS a
este trabalho. (Vide figs. 2 e 3).

Com a presençade grãos alnarellos
e dos mycelios de actinomyces,eram des­
necessariosoutros quaesquerexameselu­
cidativos do nosso diagnostico.

No caso vertente, o cortejo sympto­
matico não orientava o espirito para a
tuberculose,nem talnpouco para a syphi­
lis; entretanto, desta ultima fizemos as
diversasreacçõessôrologicas,cujos resul­
tados foram os seguintes:

R. Wassermannno sangue- (pos. fraco)
R. de Jacobstal > •• - (pos. fraco)
R. de Hecht-Weinberg - (pos. fraco)
R. de Meinick " - (pos. fraco)
R. de Kahn '.' . . .. - (pos. fraco)

No Hospital, tivemos opportunidade
de acompanharcom successoo evolver
da aff6cção e vÍlnos os phenomenosin­
flammatorios desapparecerempaulatina­
mente, começandopela metade esquerda
do maxillar. A 8 de Outubro do corrente
anno, a doente teve alta, completamente
curada.

Para maior documentaçãodo nosso
caso, façamosalgumas consideraçõesso­
bre o dhgnosticodifferencial, no que diz
respeito á parte clinico-laboratorial.

Em primeiro logar, é impossivelcitar
todas as molestias com as quaesse po­
deria confundir a actinomycose.

Pela analogia que esta 1110lestiaapre­
sentacom outras affecções, ten1 sido ella
confundida principalmente com a tuber­
culose, syphilis e cancer.

Na face, simula os abcessosdentarios,
a periostitealveolo-dentaria,o osteo-sarco­
ma, a syphilis e a tuberculose.

A actinomycose,sendorara como ou­
trasaffecções,nãoéreconhecidasenãocom
a condição de sepensarneHae de se faze­
rem pesquizassystematicaspelosmethodos
usuaesde laboratorio. D'est'artea actino­
lnycoseserácadavez TI1enOS desconhecida.

Fig.3
Microphot0!lraphia original. - Mycelios de actinOlnyces.

(Outro campo da preparação).
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Quantos doentes são considerados co­
mo tuberculosos, syphiliticos ou cancerosos
até que um dia e por felicidade d'elles, o me­
dico vê grãos amarellos no pús, os quaes
vênl estabelecer o verdadeiro diagnostico.

Si para llluitas affecções o laboratorio
é tido como modesto auxiliar, nas affec­
ções parasitarias e microbianas, é o unico
que resolve as situações.

Entretanto, a actinomycose tem certas
particularidades que lhes são proprias:
principalmente a ausencia de febre e a

Da tuberculose, a molestia em questão
se distingue pela sua localisaçãonos gan­
glios cervicaes, pelo aspecto das. fistulas
com bordas violaceas e descolladas, pelo
empastamento lllais do que pela dureza
da infiltração.

Das gommas syphiliticas, a actinomy­
cose se distingue pela evolução mais lenta,
com bordos irregulares e o fundo vege­
tante.

Os tunlores malignos do maxillar,
môrmente quando são infectados secun-

Fig.4
Radiographia do maxillar inferior. (Vista de frente). As setas á, b, c e d,

injicam os diversos trajectos fistulosos.

falta de repercussão sobre os ganglios
visinhos, assinl como a inexistencia da
dôr, e as remissõesrnais ou menos demo­
radas, as quaes não se observam no cancer.

Mas, para o diagnostico, o signal pa­
thognomonico está todo na verificação do
parasita nas secreções.

A fôrma cervico-facial da actinOlllY­
cose, que é a mais frequente de todas as
modalidades clinicas, pôde ser confundida
com todas as affecções inflammatorias ou
neoplasicas que se assentem nessa região.

Os symptomas são os de um abcesso
ou de um phlegmão de origem dentada,
e mais tarde, quando essas lesões ulceram
a pelle, assenlelharn-se ás da tuberculo}o:e,
da syphilis 011 do cancer.

dariamente, tornam-se difficeis de se dis­
tinguir da actiIloIDycose.

No mag; tratado clinico de acti-
nomycose humani.;", publicado em 1898 por
Poncet e Bérnard, o trabalho mais com­
pleto que ·sobre o assumpto se conhece
até hoje, estes auctores dão os seguintes
caractéres differenciaes: "a actinomycose
encontra-se nos individuos jovens, o can­
cer nos velhos; a evolução da actinomy­
cose se faz por surtos entrecortados de
remissões, e a do cancer é mais regular­
mente progressiva; na actinomycose, a in­
filtração dos tecidos é mais diffusa, 'nlais
extensa que o cancer, as ulcerações fistu­
losas são mais multiplas, e certas d'entre
ellas se cicatrisam expontaneamente, o que
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nunca se observa no cancer; as adenopa­
thias são precoces nos cancerosos, tardias
e secundarias ás infr ~ções associadas nos
actinOInycosicos. "

Poncet e Bérn:l,rd dizem: "é preciso
ter por suspeitos os neoplasmas que sup­
puraln, não que os verdadeiros canceres não
possam suppurar, mas porque um dos me­
lhores signaes das manifestações actinomy-

cosicas é a associação dos caractéres d'uln
neoplasma e d'uma lesão ínflammatoria."

Entretanto, a assignatura da actino­
mycose está no exame directo do pús e
na semeadura do parasita nos meios de
cultura.

O actinomyces germina enl todos os
meios usados eUl Microbiologia, principal­
mente nos a que se addicionam sôro ou
glycerina, cOlneçando a desenvolver-se a
20°, tendo COlno temperatura optima 27°,
,podendo genninar até 50 0.

Mas, para obter-se UIna cultura pura

de actinomyces, ha serias difficuldades,
pelo facto de estar elle sempre acompa­
nhado por outros germens que, desenvol­
vendo-se mais rapidamente, retardam a
sua evolução ou mesmo o fazem desappa:­
recer do meio em que foi semeado.

Um dos melhores processos éo de
Budjuvid, cuja technica consiste em se
fazerem as culturas no vácuo, meio este

em que o actinomyces vegeta
bem e muito antes que outros
agentes lnicrobianos.

Quando apparecerem colonias
de actinomyces, far-se-á a repi­
cagein para novos meios, porém
ainda no vácuo, e sámente pela
terceira repicagem é que se po­
derá fazer a cultura em aerobiose
nos meios apropriados.

Podendo o actinomyces viver
como um aerobio ou anaerobio,
procurou-se reduzir estas diffi­
culdades, senleando enl meios
que impedissem a germinação
dos agentes de suppuração, quer
pela falta de oxygenio, quer pelo
excesso deste gaz.

Assinl, um meio mais seguro
e mais rapido consiste primeira­
mente em fazer a semeadura dos
grãos amarellos em gelose pepto­
nada, ou batata, e acompanhar
com cuidado o desenvolvimento
da cultura, o qual se dará entre
cinco a seis dias. Retirar-se-ão
depois as colonias que parecerem
puras, para repicaI-as n'outros
meios.

Em caldo glycerinado, a cul­
tura começa a se desenvolver en­
tre o quinto ou sexto dia, apre­
sentando-se sob o aspecto de

Fig. 5 grãos arredondados, de consis-
Radiographia do maxillar inferior. (lado direito). A seta indica o fóco inicial.

tencia dura, brancacentos e que
depois de algU111 tempo cahem ao fundo
do tubo, tornando o meio claro e límpido.

Em gelose glycerinada e gelatina, ob­
servam-se, no fim de oito a quinze dias,
colonias alvacentas, depois amarello-citri­
nas, cobertas ás vezes por uma camada
clara, que é devida aos espóros aCCUlnu­
lados na superfície.

Em batata, o apparecimento das co­
lonias é mais lento que nos meios prece­
dentes; a principio incolores, tornaIn-se
após amarelladas, á medida que se desen­
volveul, ficam pouco a pouco confluentes,
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para constituirelll uma superficie irregu­
lar, rugosa, disposta dentro de um circulo
negro.

Outros meios ha ainda, os quaes são
favoraveis ao actinomyces, como a clara
de ovo, sôro coagulado, etc., porém, nos
grãos de cereaes, ligeiramente hUllledeci­
dos, é particularmente notavel a facilidade
com que as culturas puras fructificam.

A cultura apparece entre o segundo
B o terceiro dia sob um aspecto pUlveru­
lento, amarellado.

Na gelose de Sabouraud, o desenvol­
vimento é muito lento.

Variadas são as côres dos grãos acti­
nomycosicos; são habitualnlente amarellos,
lembrando grãos de iodofol'mio, podendo­
se encontraI-os ainda esbranquiçados, trans­
parentes, verdes e até negros.

Acham os auctores que eeta variabi.;
lidade de côres esteja em relação com a
idade das granulações; assim, as novas
são cinzentas, depois se tornaln brancas,
opacas, amarellas, côr de enxofre eas mais
velhas são escuras, verdes e até negras.

Para se fazer o exame, é necessario
que se proceda ainda a fresco, pois que
a deseccação transforma os grãos rapi­
damente.

O grão actinomycosico apresenta-se
nitidamente dividido em duas porções;
uma central, constituida por um entrela­
çamento de filamentos lllycelianos, outra
peripherica, em que os elementos são vol­
tados para fóra, tomando uma disposição
irregular, radiada, terminando-se por uma
extremidade dilatada, (clava).

Nos grãos ainda em via de evolução,
o elemento essencial é o mycelio, e os
espóros não se observam senão nos meios
culturaes muito favoraveis, onde a nutri­
ção do vegetal é protegida; as clavas só­
mente apparecem quando o cogumelo en­
contra cellulas vivas, capazes de lhe oppôr
reacção de defeza.

O exame directo, sem coloração, deve
ser feito, esmagando-se um grão amarello
·entre lamina e laminula n'uma gotta de
[acto-phenol ou chloro-Iacto-phenol; obser­
va-se então ser elle constituido por uma
agglomeração de grãos menores, elemen­
tares.

Nos amarellos, os filamentos mycelia­
nos tomam as côres de anilina (violeta de
genciana, azul de metyla) e tomam o Gram,
ao passo que são descorados pelos acidos
fortes.

As clavas se tingem difficilmente pe­
las côres basicas, porém tomam as acidas
(eosina, safranina, pq,~rocarmim), são Gram
negativas.

Obtênl-se bons resultados, com o pro­
cesso de Weigert, que consiste em se tra­
tar as preparações, durante uma hora,
pelo liquido que se obtem, fazendo dissol..
ver a urcella pura até a coloração vermelha
carregada em:
Acido acetico . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5 cc.
Alcool absoluto 20 cc.
Agua destillada " 40 cc.

Lavam-se os preparados ao alcool e
córarn-se durante alguns minutos pelo vio­
leta de genciana (soluto aquoso al%) ou
pelo .• azul de methyleno hydroalcoolico.

Por este. processo, as clavas ficam
coradas de vermelho e os mycelios de
violeta ou azul.

O estudo dos grãos póde ser feito
ainda por meio de córtes, o que se obtem,
fixando em formol o pús ou o coagulo em
que se encontram os grumos, incluindo-se
depois a peça em parafina.

Uma vez obtidos os córtes, faz-se a
dupla coloração, pelo processo habitual.

Obtêm-se egualmente boas preparações,
corando-se os córtes durante 40 a 50 mi­
mntos na fuchsina de Ziehl e descorando­
se rapidamente pelo acido sulfurico al%;
lava-se ao alcool, agua e córa-se o fundo
COIU um soluto aquoso de azul de methyleno.

A pesquiza do actinomyces nos córtes
dos tecidos. é por vezes difficil, devido á
dureza dos grãos, de maneira ·que, empre­
gando-se a maxima habilidade possivel, a
navalha faz saltar o grão, não se obtendo
o córte.

Uma vez obtido o córte, o melhor
nlethodo é a dupla coloração - Gram e
eosina.

As lesões da actinomycose no homem
como nos animaes consistem, ora em ab­
cessos, ora em tumores.

Já pelos caractéres macroscopicos do
pús póde-se reconhecer a natureza da mo­
lestia pela presença de grãos amarellos,
cujo volume varia entre o de uma cabeça
de alfinete e o de um grão de lentilha.

Sendo a actinomycose mais frequente'
nos animaes da especie bovina que no
homem, os primeiros estudos sobre ella fo­
ranl naturalmente feitos pelos veterinarios.

Os primeiros casos de actinomycose
bovina foram estudados na França, por
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Fig.6
Maxillar inferior de um bovino atacado de Actinomycose. (Museu de Parasitologia

do Instituto Pereira Filho).

Nocard, eln 1884, e quatro annos mais
tarde este lnesmo auctor relatava junta­
mente com Lucet, o primeiro caso de
actinomycose humana.

De então para cá, esta importante my­
cose foi objecto de attentas observações e
foi não só encontrada nos bovinos, n1as
tamben1 em outros animaes e no h01l1em,
nas suas 111ultiplas e variadas localisações.

A actinomycose humana teln as mais
diversas localisações, atacando, de prefe­
rencia, a face e o pescoço, podendo tmll­
bem invadir a maior parte dos orgãos da

economia, COln uma frequencia em geral
tanto maior, quanto mais proxÍIna é a
região do tubo digestivo e das vias respi­
ratorias, pontos de p.enetração habítuaes
do cogumelo no organisn10.

Outra via de penetração da actínomy­
cose é a pelle, quer pela acção de um
traumatismo, deixando solução de conti­
nuidade, ou uma erosão banal da mesma.

A infecção n1ycosíca humana, causada
pelo actínomyces, encontra-se seJn duvida
n1uíto mais do que se suppõe.

Aggride todas as classes sociaes, n1ais
particularrnente os individuos da carnpanha
que, pelo seu genero de vida, estão mais
expostos á contanlinação, podendo os ha­
bitantes de cidade ser infectados pela palha
no pelos cereaes e n1esmo pela lenha.

Os bovinos são particularmente attin~

gidos, e têm-se. observado casos de acti~

nomycose n'outros animaes, como no ca­
vallo, carneiro e cão.

As alterações que se observam nos bo­
videos têm sua séde habitual nos maxilla­
res, lingua, pharynge e nas partes molles
da região superior do pescoço. (Vide figo 6).

A fórma mais commumente encon­
trada nestes animaes é a dos nlaxillares,
a qual determina no osso um tumor ca­
racterístico, que começa ao nivel das raizes
molares, attingindo um volume conside­

ravel e cuja anato­
mia pathologica é
identica á da espe­
cie humana.

Para facilitar o
estudo destas myco­
ses e dar um qua­
dro exacto da mo­
lestia, a maior parte
dos auctores foram
obrigados a agrupar
os casos de accôrdo
com a região do
corpo attingida.

Furket dividiu
as fórnlas clinicas
en1: cervical, tho­
raxica de começo
e lombo-abdominal,
em suas linhas ge­
raes.

Ao lado dessas
fórn1as clinicas tem­
se descripto em ca­

pitulos distinctos a actinomycose cervico­
facial, a thoraxica, a obdominal e cutanea,
com suas respectivas sub-divisões, fôrmas
essas que pódeln ser encontradas, quer
isoladan1ente, á guiza de typos primitivos,
quer associadas umas ás outras.

No que diz respeito a localisação
nos ossos, eixo cerebro-espinhal, orgãos
genito-urinaríos, figado e orgãos dos sen­
tidos, são quasi sempre, para não dizer
sem pre, secundarias ás precedentes e
são encaradas pelos auctores como COln­
plicações.

De todas as localisações osseas da
actinomycose, a que ataca os maxil1ares
é talvez a unica que 111ereça lllna descrip­
ção clinica especial, por ser uma lnodali­
dade extren1amente rara.


