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ACTINOMICOSE DA PAREDE ABDOMINAL — RELATO DE UM CASO

CARLOS GRAEFF TEIXEIRA, AVENTINO ALFREDO AGOSTINIU,
LUIZ CARLOS TRINDADE & ERROL GARCIA

E relatado um caso de actinomicose de localizagdo na parede abdominal.

A actinomicose é uma doencga causada por actinomicetos do género Actinomyces
e pelo Arachnia propionica. A infecgdo se apresenta mais freqiientemente em sua localiza-
¢do cérvico-facial, tordcica e abdominal. Dentre as manifesta¢es menos freqiientes da
actinomicose, a localizacdo na parede abdominal é uma das mais raras. Poucos casos de
actinomicose com esta localiza¢gdo tém sido relatados (Milkov & Andreev, 1963; Depaulis
& Martinet, 1964; Modrzewski & Ryder-Struska, 1967; Mousseau & Mousseau, 1973,
Olsson, 1974; Minocha, Sharma & Nair, 1975; Puppala & Steinheber, 1978), o que justi-
fica a publica¢do deste caso.

CASO CLINICO

Um agricultor, branco, de 67 anos de idade, queixava-se de uma tumoragao no
flanco esquerdo. Iniciado h4 trés meses, o tumor aumentara em tamanho, mais rapida-
mente no ultimo més e era acompanhado de dor de fraca intensidade e incomoda sensa-
¢ao de peso, especialmente aos esfor¢os. Referia também emagrecimento (5kg). O exame
fisico revelou paciente com estado geral regular e uma tumoragio no flanco esquerdo.
A tumefacdo era bem delimitada, mas de superficie irregular; tinha consisténcia firme e
era fixa, fazendo corpo com a parede abdominal. Os exames laboratoriais acusaram dados
nos limites da normalidade. Radiografias com e sem contraste da cavidade abdominal nio
revelaram anormalidade nos intestinos e demonstraram que a tumora¢ao se localizava na
parede do abdomen. Por esta razio foi feita a extirpagao cirargica da tumoragao.

Histopatologia — Foi recebido um segmento de tecido medindo 8,0x5,5 x3,5cm,
de contornos irregulares e de consisténcia firme e eldstica. Acompanhava segmento irregu-
lar de tecido muscular medindo 9.,0x4,0x4,0cm, também de consisténcia firme ¢ el4stica.
Ao corte, ambos os segmentos mostravam cor pardo-avermethada com dreas de cor bran-
ca. Ao exame microscopico dos cortes foi visto intenso infiltrado mono e polimorfo-
nuclear e microabscessos. Nos microabscessos viam-se graos rodeados de clavas. Cortes
corados ao Gram-Brown-Brenn permitiram verificar que os grdos compunham-se de um
emaranhado de filamentos com menos de micron de espessura, ramificados e gram posi-
tivos. Cortes corados ao Kinyoun demonstraram que os filamentos ndo eram acido-resis-

tentes.

COMENTARIOS

A actinomicose da parede abdominal é muito rara. Por esta razio, nao € consi-
derada pelo clinico no diagnéstico diferencial de tumefagdes com esta localizagao. Além
disso, o diagnostico usualmente constitui um achado casual de laboratério ao exame do
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Fig. 1 — Enema baritado mostrando intesttno grosso normal.

Fig. 2 - Grao clavado, no interior de um microabscesso. (H & E — 400x).
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Fig. 3 — Filamentos gram-positivos, alguns ramificados {seta). (Gram-Brown-Brenn - 1.000x).

Fig. 4 — Na periferiza do grio observam-se as clavas e filamentos corados pelo azul de metileno (seta).
(Kinyoun — 1.000x).
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material extirpado ¢ preservado em formol. Isto explica porque, com raras excegdes, (De-
paulis & Martinet, 1964) o diagnéstico é complementado pelo isolamento do actinomi-
ceto em cultivo e pela subseqiiente identificagdo especifica do agente.

O diagndstico se baseou no achado de um grio, formado por emaranhados de
finos filamentos ramificados, gram positivos e nfo dcido-dlcool resistentes. Estes carac-

teristicos tintoriais permitem distinguir os graos produzidos pelos agentes da actinomi-
cose de graos produzidos por actinomicetos do género Nocardia, agentes de micetoma

(Robboy & Vickery, 1970).

SUMMARY

A case of actinomycosis of the abdominal wall is reported.
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