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Motiva o presente trabalho a apresentagio de, um caso de.mice-
‘tuma podal, que nos foi dado cbservar na 3.2 Enfermaria de Cirurgia
Homens, da Santa Casa, Servigo do prof. Alipio Correia Neto.

Conhecendo, embora a fr.equenaa com que se apresenta em nos-
S0.paiz esta afecgao, ¢ sobretudo com a locahzagao supra (60 %" dos
ca.sos) julgammos, nio obstante, de grande inter€sse a apresentagio. de
- nossa observagao essenc1almente por s€ tratar de micetoma de g:aos
vermelhos, a mais rara variedade ex stente, vista entre nos apenas
duas wezes e tio somente quatro vezes encontrada na literatura. ~ Foi,
com efeito, esta variedade observada pela primeira vez no Brasil em
1916, na Baia por Genesio Salles e posteriormente deparada de novo
por Flawano da Silva e Eduardo de Araujo. Estudada, entfo, apro-
fundaclan‘lente do ponto de vista micologico, 1dent1f1caram -na. estes
autoéres, como produzida por um Actinomyces de.especie nova, pré-
xima a espegie afr.canus.

Con51deraremos no presente trabalho apenas a parte clinica de
nosso caso. Assim o fazemos por dois motivos: primordialmente por
se tratar do mesmo doente observado e estudado dp ponto de vista mi-
_colégico’ pelos autores referidos acima, ainda quando no periodo’ ini-
cial' da moléstia; e depois, sobretudo, por sabermos que se proces-
sam atualmente, no Depart. de Microb. da Faquld de Medic. de S.
Paulo, estudos precizos neste sentido, feitos por' Floriano de Almei-
da e Sllva, Lacaz, com o mater’al que lhes fornecemos de nosso pa-
.C1ente, ‘estudos que dentro em breve v1rao a publicacio.

']
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OBSERVACAO

S.'S. P., 35 anos, branco, casado, lavrador, brasileiro, natural de Livra-
mento, Estado da Baia.

Queixa e duragdo: Inchacao e flstulas varias no pé d1re1to ha 6 anos.

'H. P. M. A.: Ha 6 anos, trabalhando na lavoura, descalgo, notou nha
parte externa do tornozelo D. uma “cabeca de prégo” (sic), ao mesmo tempo
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que lhe inchava o pé causando-lhe muitas dores. A conselho de amigos tra-
tou-se aquecendo criolina e aplicando-a sobre a lesdo.. Com este tratamento
esta se abriu dando saida a plis de mistura com sangue; cicatrisou-se depois,
deixando uma mancha escura no local. ‘ ,

Foi, porém, cura temporaria, pois decorrido algum tempo recidivon a mo-
léstia, sem qualquer causa apareate, reabrindo-se a lesdo primitiva. -c

‘Viu-se, entdo obrigado a abandonar o servigo, ficando em repouso por
alguns dias, até melhéra, a que se seguiu recaida com o trabalho. '

Passou desta maneira 3 anos, com alternativas de melhéras e deﬁ
pedras, quando novas “cabegas de prégo” (sic) identicas 4 primeira surgiram,
muito mais numerosas, losalisando-se ha mesma regido do tornozelo di-
reito. Expremendo-as nbtou a saida de pts esverdeado sanguinolento,
tendo de mistura numerosas “pedrinhas vermelhas” (sic), formagbes estas
que ndp havia observado quando portador de uma fistula apenas.

Como nio melhorasse, nio obstante tratamento instituido por médice
de Livramento, procurou o Hospital Sta. Izabel, em S. Salvador, onde se
internou. Foi entio operado de fimose e hidrocéle, ao mesmo passo que
lhe examinaram o pits das feridas sob a orientagio do Dr. Eduardo’ de
Araujo. Apds 45 dias de observagdo operaram-lhe o pé, consistindo a
intervencio em 2 incisBes de mais ou menos 10 cms., feitas de cada lado
do tornozelo, pelas quais se escéou grande quantidade de plis sanguino-
lento. A seguir fizeram-The curativos, que consistiram em lavagens das
incisbes, com um liquido ‘iodado, assim permanecendo o hospital, por 5
méses. Obtendo, porem, mui poucas melhoras, voltou para casa, onde
Dassou a tratar-se com curandeiros, durante cerca de tres anos. S6é entao,
tendo peorado mais e mais, résol,veu/vir‘\tratar-s’e ‘em S. Paulo.

Ja agéra a execucio de qualquer movimento com o pé afetado éra
bastante para que se inchasse € para que as fistulas dessem saida a pfis
‘abundante.; tinha fébre e insonia, e, como desde o comegco da molestia,
porem mais acentuadamente, dores na regido inguinal ‘correspondente, que
apresentava pequenos  tumores  dolordsos i ‘palpacio.

Antecedentes pessoats: Nascido a termo, teve entre as moléstias proprias
da infancia sarampo e catapéra. Passado venéreo sifilitico negativo. Fuma
regularmente, toma em média meio litro 'de café por dia. Alimentacio
var‘ada, evitando 'carne de porco e alimentos condimentados; nio bebe
alcool porque lhe faz mal . ;magreceu’ muito desde o inicio da molestia,
ndo precisando quantos quilos. r ‘ y ' ;

. ; e E i
- Antecedentes familigres e hereditarios: Casado, esposa forte; refere um
aborto desta. Tem 7 filhos fortes. Pae, paralitico de um lado -faleceu
de febre (s’c); da mesma maneira faleceu um irmio. Sua m’é',e’ tem 70
anos e é doentia.” Nio refére molestia igual & sua em outro membro da
familia, nem tampouco molestia de carater hereditario.

Exame fisico geral: Peso: 58 kilos. Altura: 1,60 ems. Tipo morfoldgico
normoli{leo. Pulso: 80. Respiracio: 22. Pressio mazx.: 130; min.: 70.

Individuo de aspéto doentio, facies emagrecidas; paniculo adiposo
escasso. C(antft’ulgio esquelética normal; musculatura pouco desenvolvi- -
de.. Péle séca, sem cicatrizes e sem edema. Distribuicio masculina dos
pé€los, unhas normais. Mucdsas descoradas.

..S‘z'stem.a gonglionar: Garglios rétro-auriculares nao ‘palpaveis : ganglio sub-
maxilar direito palpavel n3o doloroso, méle e movel, do tam,anho de um
gzﬁo de mi{ho; cervicais, axilares, epitrocleanos, supra e infraclaviculares
nio palpaveis; crurais palpaveis, 2 a 3 para cada lado, como carbcos d
azeitona, moéveis, duros e indolores, No lado direito ,ha um gan clio: de
tam-anho de uma azeitona, nio -doloroso, duro, movel apar.ecendg) 16 ;
at)a-xcz‘ dele uma formagég tumoral, comparavel a um ove de galinha dolg(3
r0sa 4 palpacgio, de consistencia méle, elastica, . sem flutuacio, mév%l Zc?b

! gl
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a péle; ésta forinacdo tem uma direcio obliqua para dentro e se acha
situada na parte superior da face antero—mtema da. coxa d1re1ta (Flg 1)

Exame fisico especial: Nada revéla que mereca ser notado.

Exame fisico local: (Figs: 1 e 2): O pé e o tergo inferior da perna
éstio muito augmentados de vdlume, achando-se desaparecidos completa-
mente os relévos anatdmicos normais, Tem em seu conjunto um aspeto‘
baléniforme, dado em parte, por grande edema, mtldamente percebldo pela
compressdo digital. Inicia-set ésta tumefacgao 4 cms. acima da articulagio
tibio- tars1ca, atinge. o tornozelo, calcanhar, dérso do pé e faces laterais,

e parte postenor da planta apenas llgelramente atmge os ‘artélhos. Sua,.
consisténcia é vanaveI acusando o paciente dor 4 pressaow.

A péle que recGbre estas zonas € completamente anormal, dlstroflca,
de colora(;ao variavel, lapresentando numerosas solugocs de con‘clnuldade,
pr1nc1pa1mente nas regides correspondentes 4s saliencias maleolares e, no
dorso, 4 articulagéo tibio-tarsica. O aspéto déstas lesGes ¢ diverso; varia
desde ao de uma pequena vésicula infetada até ao de uma ulcera do
tamanho de uma moeda de duzentos réis.
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Entre estas solugdes de continuidade a pele oferéce um aspeto enruga-
do e séco. Na parte externa do pé nota-se uma cicatriz irregular, de mais
ou menos 5 cms. de extensio, de coloragio esbranquicada. A péle dos
artélhos € mais ou menos normal, notando-se, entretanto, cérta tumefagio
quando comparada com a do lado oposto: as unhas sdo de aspéto normal;
na planta do pé e no calcanhar, além da tumefacio, vemos zonas com
calos:dades (hiperqueratése), n3o havendo ulceragdes. . joac r o=

A mecinica da articulagio tibio-tdfsica estd muito prejudicada, pois.
nao consegue o0 paciente efetuar movimentos de flexio e extensio: o
mesmo podemos dizer das articulagGes do tarso, pois que o doente em

FIG. 3

hipwéteser alguma toma apdio sobre o solo com a planta do pé. Entretanto,
com manéb‘rafs“manua.s_ conseguem-se movimentos, embédra . limitados. na
articulaggo tibio-tarsica, acusando entio o doente fortes déres. O as’pété
das ,501“?5?5, de continuidade acima referidas & variadissimo, indo desde
ao "de‘ uma pequena. vesicula infetada, até ao de ulceracdes maiores. As
vesiculas sdo pequenas, de soloragio esbranquicada. Rompem-se pela.
compressdo, dando saida a piis amarelado, de mistura com sangue ot a
i}guldo seroso, tambem sanguinoléiito. ‘Notam-se ainda vesiculas ‘maj
e 4 >avgiiinolento. "Not aiores
VErdad_elras b6lhas, de ‘coloraigao'-- dmarelada, fazendo saliencia -na"péle:
umas intafas, outras, porem, rotad,-deixando sair um pas viscoso, com™ nu:

J
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mer6sos grios vermelhos do tamanho de cabeca de alfinete, de mistura
com sangue de coloragido escura. _

Ha dlceras de bordos-irregilares, muita vez talhados a pique, com
assoilho 6ra sanguinolento, 6ra recoberto por piis esverdeado € restos de
tecido necrosado. O liquido injetado por uma fistula sae por outras, assim
demonstrando a intercomunicagio de ‘trajétos fistulosos.

Exaimes de laboratéro e subsidiarios: Exame de wrine: nada de anormal.
Exame hematoldgico: globulos  vermelhos 3.680.000. '~ Exame radiolégico:
Demonstra a existencia de lesdes i0sseas sob a forma de infimeros fécos

'de‘osteomiélite‘"alt_ei'nando-se com zonas de esclerdse; densidade 'célé:i_(:_a
pouco pronunciada, havendo mesmo compraometimento da cortical -dos
~ éssos atingidos, ao mesmo tempo que um procésso de’osteoporose (Fig.
3 e 4). ‘ 27 T : - v

. Evame andtomo-patolégico: Em bidpsia é retirado um fragmento que
traz no centro um ndédulo ulcerado; a ulcera tem bordo\s pouco elevadaos
e uma perfura¢go .no assoalho; mostra a .superficie de. secgido trajétos fis-
tulosos, tortudsos, de cdr amarelada. Microscépicamente revelam as pre-
paracées- uma hiperacantdse -ligeira da epiderma e prolifer‘ag_éox conjuntiva,
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com néoformacio vascular, na derma, ao~red6r' c!e.espac;os cheios -de'lplf)(;:l-_’
tos, em meio aos quais se encontram grios m1cot_1co§ corp a .p‘art.lcu.a.rl -
de interessante de nao apresentarem cla,yas; a 'flbrose € mai$s 1.n-C1p1e,nte
junto aos espagos, tornando-se o conju_ntq mais maduro a me;pdfa- ;1ue
deles se afasta; em meio ao tecido, histiocitos esparsos e fécos. linfoplas-
mocitarios (Fig. 5). .

FIG. 5

Exame direto de piis das fistulas: Mostra graos d_e~ (:o"lor'agio \{é'l:p'n.elha,
- sem clavas, com a extrutura central carater;:s‘; ca d?s graos act1nom1§ot1cos; ‘
a morfologia do grdo é a mais diversa possivel (Fig. 6). * iy
Cultura:. O material, semeado em diferentes_ ',mpios (_Sabpuraud, gelose:. £
simples, gelése sangue, geldse asclte:, batata ghcermada,.melo{ dc'a Ta’ro_zz1
e gelése sOro), s6 cresceu nos meios dg §§bqq,raud_ e na geldse Acida,
quasi dois méses apds a semeadqra, produzindo colonias numerosas dg,
actinomices. 9. o X ‘ - e :
Exame _andiomo-patoldgico -dos ganglios inguinais direitos retirados . por
bidpsia:  Hipertrofia e hiperplasia simples das células; ausencia de grios
micéticos. : . . 2
Tratamento: Pela anamnese obtida, como pelo trabalho sde Flaviano da
Silva e Eduardo de Araujo a que deu motiyo este paciente, foi ele tratado
na Baia por medica¢io iodada, conjuntamente com a abertura larga das
fistulas, seguida de curetagém. Emi S. Paulo, ministramos-lhes tratamen-
to iddico, isto é, iodeto de sédio a 10% em inje¢bes” endovenosas diarias
de 10 cc. e iodeto de potassio por via buccal, durante um més e meio. Na
falta de resultados favoraveis acrescentimos a esta terapetitica a ‘auto-
vacinoterapia: injeces locais de-filtrados polivalentes de actinomicas (1,5
cc. diluidos em 5 cc. de séro fisiolégico), em serie de 5, em' dias. alternados,
O resultado foi 'd_ecepcio_l:xante. Resolvemos, entdo,’ 'desesperénqados de
resultados favoraveis com ‘o tratamento’ médico, praticar a amputagio do

.
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" membro. Estivamos, certo, autorizados a esta deliberagao pelo exame
~ histologico dos ganglios  inguinais retirados em biépsia, que bem pode-
riam, pelo aspéto e aumento de volume que apresentavam, ser a séde de

FIG. 6

mestitases micetomatosas. Agsim, ap6s cuidadoso pre-operatorio, foi a
intervencio praticada ao nivel do tergco superior da perna, em tecido
macroscopitamente sip. W 5 . ey "

O posty operatério decorreu fiormalmente, apenas havendo ligeira su-,
puragdo, léga vencida. Obteve alta o paciente um més apds a intervengio,
apreserttando S6timo estado geral e perfeitg coto de amputagio. Leviros
a pecga retirada para o Departamento- de Microbiologia -da Faculdade de
Medicina para ,melhores estudos micolégicos e la executimos o seu corte
ongitudinal, obtendo a fotografia junta (fot. 7), que nos parece algo
ilustrativa. - , b A e TR :

Realmente, no corte sagital da. perna e pé, chamou-nos ‘para logo a
atengio estarem as extruturas ‘locais muito alteradas no pé, percebendo-se; -
porem, limita¢do da afecdo na articilagdo ‘do tornozelo. A perna apre-
sentava um arranjo anatémico normal mas revelava atrofia muscular e
enfartamento ganglionar, o mais das vezes sem metistases. ‘'Vém-se ci-
catrizes e filceras cutaneas, nédilos duros e miltiplos, tanto em superficie
como em profundidade. O tecido sub-cutaneo € lardaceo; ha difusdo do
processo inflamatorio . crénico ao esqueleto e obliteragdo dos vasos san-
guineos. O tecido osseo esponjoso estad tumefeito, as cavidades articulares
substituidas por tecido granulomatoso. - , ' , :

O conjunto tem um aspéto esponjoso como casa de abelhas, com
NUmMerosos grios, vermelhos, como cabegas de alfinetes, regularmente dis-
tribuidos. ' S :

O esqueleto .d4 a impressdo de atingido por osteomielite cronica, com
fécps de amolecimento, isolados, com rarefacio lamelar; a medula ossea

)
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mostra carater adiposo; ha. espessamento periostal e erosdes das carti-
lagens de incrustagio. :

FIG. 7

CONSIDERACOES GERAIS

Os fungos, vegetais 1nfer10res atlngem 0 0rganismo produzmdo
‘afeccOes denomiinadas micoses.
 Para melhor .stematisacio passamos a apresentar a cla:ssmcagao'
destas afeccBes consoante Almeida e Lacaz, que nos paréce ‘poa nao .
's6 por nos dar uma visdo clara do assumpto, como ‘tambem por apre-
sentar agrupamentos definidos nbs quais a conduta terapeutaca. difére.
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‘Desta divisdo mais nos interessam as férmas cirtirg'cas, dentre
- as quais de pérto focalizaremos os micetomas. -

Sdo estes micoses 1nﬂamator1as produzldas por fungos que nao
apresentam clorofila e que por este mot vo, para garantlrem a sua
existencia, destréem substancias ‘organicas; atingem,’ assim, de tal
modo o organismo ‘sobre o qual se assestam que se tornam responsa-
veis por graves lesGes.

Entretanto é de bom aviso lembrar que para uma micose ser. con-

- siderada micetoma, necessario € que a lesio apresenteé tumores com

trajétos fistulosos, por onde se elimine pis com graos de coloracio

variada: brancos, branco-ameralaidos, pretos e vermelhos. Estes

graos nada mais representam sinio formas de defesa -do cogumélo,
que se colonisa perante a agio defensiva do orgamismo.

Manson defme o mxetoma dando-nos uma ideija bem clara: “E”
. uma doen(;a m1cot1ca dos paizes quentes que atinge principalmente
-0s pés, pot vezes as mios, rara}nente os orglos interncs e as outras
partes do corpo. Caraterisa-se pelo entumescimento ¢ deformagio
da parte atacada; pela degeneragio gordurosa e fusio geral dos teci-
dos afetados; e pela forma(;ao de cavidade cist'cas, que se comunicam
por canais e que coptém grios micdticos nadando em liquido oleoso
ou purulento, que se escda para a superficie por trajétos fistulosos:
Tem marcha lerita e nio -se cura expontaneamente, a menos que se
~ ‘faga um tratamento eficaz; léva 4 morte ao cabo de muitos anos, pot

exgotamento™,

Mas o que sobretudo caraterisa o micetoma, avantajando-qe em
importancia do ponto- de vista do diagndstico diferencial, é a pre-
‘senga de grios mic6ticos. Muitas afegSes classificadas como pseudo
micetomas em virtude das sémelhangas clmlca e evolutiva, deles se
diferenciam quas1 que - exclusivamente por nao, ehmlnarem 0s cara-
cteristicos graos; € da mesma maneira sio passwels de confusao com
os micetomas os-chamados paramicetomas, micéses que os simulam
mas que se diferenciam por eliminarem filamentos micelianos e nio
grios micadticos.

E’ esta afecgdo, relativamente  freqilente em nésso pais, possui-
‘dora de denominagBes varias. Batisada como pe de Madura, por, lo-
calizar-se habitualmente nos pés e aparecer mais frequentemente nos
arredéres da cidade indiana de Madura, € conhecida ainda por mice-
toma, morbus tuberculdsus pédis, podelkoma estado leproso do - pé,
pé: de Coch1m sarcoma adiposo do. pe etc.

Bsta série de denommagoes vem, porém, acarretar confusio ao
assunto. Lembremos, com efeito, que as ‘designacGes geograf1cas nao
sdo felizes, pois que € afeccao de5'cr1ta em quas] todas as regides.tro-
- picais ‘e tambem nos climas frios; e que nio mais felizes s30 denomi-
naghes retiradas da localizagio da molest'a; pois que pdde ela loca-
lizar-se nos pés, como nas maos ou em outras regides do-corpo.
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A designacio mais aceita € a de micetoma, proposto por Van-
dyke e Carter. Adotamos, quando a localizagdo € nos pés, a deno-
minagio de. micetoma podal, proposta por Pedro Severino de Ma-
galh3es, - .- |
Sua etiologia premite-nos distinguir os actinomicéticos, dentre
0s quais se destaca como produtor da moléstia o género Actinomices,

FIG. 8

Grio de Actinomicose
(Floviano de Almeida)

€ os maduromicéticos, dentre os quais sé salientam og generos Ma-
durg}a, Torula, Glenospobra, Aspergilus, Penicilium, Monosporium,
Ind'éla, etc. Ambas estas variedades causam um micetoma que eli-
- mi ra ] eto: vern

na graos brancos,lou branco;amareladqs,-_ ou pretos ou vermelhos.

. A diferenciagdo entre uma e outra destas duas variedades & re.
lativamente facil, pelo exame" microscopico da extrutura do nficleo
do grao. Na maduromicése mostram os grios filamentos micelianos
~ grandes e segmentados, com membrana defnida e com clamidospéros

ao passo que na actinomicoése 0s grios sa0 menodres, compostos dé
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filamentos micelianos muito finos, ndo segmentados, com membrana
frequentemente nio bem diferenciada do conteido e ndo apresen-
tando clamidospéros e nem clavas (Fig. 7 e 8)

Vivem estes fungos largamente espalbados na natureza, onde tém
vida de sapréfitas. Estudos de Bostréem demonstraram a sua exis-
tencia em grios de trigo e de outros cgreais, cascas de madeird, has-
tes, etc. “A sua porta de entrada, nos tecidos humanos e dos animais, -

FIG. 9

Grio de Maduromicése
(Floriano de Almeida)

esti numa soliucio de continuidade dos tegumentos. Geralmente
referem, com efeito, os doentes portadores de micetoma, princ.pal-
mente do membro inferior, que a moléstia se iniciou apés um trau-
matismo, principal causa para ainocula¢io.do parasita. Este trau-
matismo inoculador é produzido, certo, por um corpo vulnerante in-
fecionado, como farpa de. madeira, bambii, haste de vegetais, espi-
nhos de mimésa e mesmo sementes de cereais mastigadas criias por
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ferirem as gengivas. Mas muita vez deixam os paeientes de refe-
rir-se a esta efracio inicial dos tecidos, como o de que nos ocupamos,.
dada a sua natureza por demais leve. . .

Em relacdo & raca. sexo, edade e profissao, a.ssma'la-.se que o mi-
cetoma atinge individuos de todas as ragas, mas pr1nc1galms:nt¢ 0S.
que habitam climas tropicais e temperados; o s€x0 masculino € o que
paga maior tributo, talvez por ser mais sujeito aos trabalhos rudft’s,
que o tornam mais vulneravel aos traumatismos; a edade de maior-
atividade do homem de 20 a 45 anos, apresenta maior frequencia da.
moléstia por ser exatamente o periodo em que estd ele mais sujeito
aos traumas da labuta daria; e finalmente a profissdo é fator de-
importancia relativamente ao aparecimento da mo‘léstia,‘lpois que ja.
é de longa observacio serem mais atingidos os individuos que tém.
contato prolongado com o mundo vegetal, como sejam os lavradores.

A sua localizacdo € varia, como ja referimos. Citemos, por or--
dem de freqiiencia, as localizagbes seguintes :

— podal ou dos membros infériores;
— tordxica ou téraco pulmonar;
cérvico-facial ou ceifalica;

— wisceral ou abdominal.

A

AW
l

Na localizagio téraco-pulmonar o processo se inicia, geralmente,.
na parede toraxica externa e secundariamente é que surgem as Je-
sGes pleuro-pu!monares, Torna-se entdo o prognostico sombrio, nio-
mais sendo possivel,'de regra a interven¢io cirurgica por vezes in--
dicada. . _ =

A localizagio cérvico-facial é a mais rara existente entre noés,.
onde acusa uma porcentagem de 6 % ; é a mais frequente na Eurépa
onde existe na porcentagem de 60 9%. Tem inicio no maxilar infe-
rior, atingindo pelo evolver do processo as regibes visinhas. E’ in-
teressante notar que atinge; em tempo relativamente curto, grandes
proporgdes, penetrando profundamente, quicd devido 4 flacidez dos.
tecidos da regido cervical e se extendendo em cértos casos até o cé-
rebro ou a articulagdo do maxilar. '

A férma visgeral é de diagnostico relativamente dificil, possivel
sdmente ap6s lesdes da parede abdommal, que se fistulisa. E’ mo-
dalidade de muito interésse, porque o processo inicial se apresenta por
vezes como uma apendicite aguda, com a conseqiiente indicagio ci-
rurgica: apend.cectomia simples; desde, porem, que haja fistulisagio
ou rutura pode desencadear-se uma peritonite ou a propagacio do
processo 4s viceras vizinhas, com ulterior evolugio lenta, E’ reco-
mendavel, portanto, que em determinados meios e circunstancias se
faga o exame anatomo-patoldgico s.stematico do apéndice refsecado,
para malis seguro pronunciamento do ponto de vista prognéstico: em
se tratando de uma micose a: apendicectoinia dari apenas resolucido-
Fe{nporaria a0 €aso, ,pois que o processo, continuando a sua evolugao,
1ra atmngir as visceras vizinhas e a parede abdominal.
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~ " ‘Na forma pcrdal ou dos membros inferiores; como mnas dema1s
‘0 fungo ataca inicialmente, a péle no seu ponto. de penetragao. Poste-
‘riormente. & que -se ‘alastra aos tecidos .mdles ‘vizinhos, aos quais po-
-dera ficar limitado por wvarios anos, s0 remotafnente atlngmdo 0s
«0ssos da regido. -O gquadro de actinomicose pr1m1t1va e pura da cutis
4 muito raro. Descrevem-se, entretanto, varias modalidades : ‘tubér-
culo-gomésa, antrachoide e ulcero-gomosa, de acordo com o espeto
‘das lesbes. Qs Ossos nunca sio a séde prlm‘tlva de. uma actinomi-
‘cos€, embora o paregam 1n0s Casos’ de metastases por via hematica de
‘micéses ja declaradas ém outro territorio do orgdnismo, e nos casos
designados por micdses criptogénicas (das amlgdalas e mesmo dos
pulmdes) que anda em periodo de latencia ja dio metastases.

‘A observacio tem demonstrado que é especialmente nas férmas
por Actinomices que ha uma precoce partficipagio do tecido Osseo e
do. per1o~sfeo, é esta participacio, porem de carater secundario e ndo
dommante O. aspeto rad1010g co ndo é fixo; ha uma serie de nuan-
ces que mdlcam um major ou menor comprometimento dos 0ssos.

Estas lesoes pédem ser sub-periostais ou entio Osseo-centrais,
em férma de pequenos focos de osteomieélite ou de um sé foco cen-
‘tral destrutivo. Descrevem-se imagens crivadas carateristicas, com
4dreas de destruigio nitidamente limitadas do tecida Osseo normal
ou hlperca1c1f1cado contendo ou nio sequestros; e outras vezes, for-
mas de osteites cendensante ebiirnea, férmas neoplast1cas formas-
periféricas rarefacientes, formas centrais terebrantes e, entre estas,
formas varias de transicdo.

O quadro. anitomo-patolégico das. lesBes Osseas actinomicoticas,

quando secundarias a lesdes dos tecidos ‘moles, aparece mmplesmente-\ '

como uma oste1te rarefac1ente ‘mais raramente condensante ou an-
da como processo de amolec1mento e fusao do osso com 0s tecidos vi-
zinhos. Na forma metastitica a lesdo lembra uma osteomielite ab-
cedada, apesar do pequeno poder ‘piogénico do Actinom’'ces.

O exame anitomo-patolégico de um fragmento de Micetona
podal revéla um tecido granulomatoso que se difunde por todas as
‘partes, invadindo mesmo os 6éssos. Este tecido apresenta zonas de
vastas destruigbes e degeneracbes, formando cavidades onde, além de
um liqu.do purulento abundam’ os polinucledres e aparecem elemen-
tos grandes, redondos ou ovoides, de. contornos nitidos, com caracté-
res de macrofagos juntamente com os grios micoticos ; as paredes das
cavidades sio de natureza inflamatéria, onde encontramos fibroblas-
tos e vasos de néoformacio. Onde o temdo granulomatoso é menos
difuso formam-se nédulos que se comunicam preferentemente ‘com
o exter;or, por trajétos fistulosos. Ha quasi sempre um espessamento
da epidérme, por, dilatacgio dos espagos intercelulares devido. ao
edema.- —_—
Estudando a sintomatologia da férma -podal, verificimos que €
.afecz;ao cronica, de 10 a 15 ou imais ;anos'de rluragao.‘ A tumefagao
do pé é de carater difuso, e ndo é dolorosa. -Em. sua superficie sur-



34 REVISTA DE MEDICINA

\

gem pequenos nodulos ou tuberosidades, de tamanho variavel, a pr.in-
cipio duros, depois méles, que se ulceram dando saida a um liquido
viscoso, purulento, com grios. A tumefagio tem carater clinico gra-
nulomatoso, extendendo-se aos tec.dos vizinhos. O pé avoluma e se
deférma de médo notavel e a deambulagio fica prejudicada. As dores
aparecem num segundo tempo. ‘O pé, deformado, sofre perturba-
¢bes ndo s6 de volume exagerado mas sobretudo por enfraquecimento
do esqueleto. E’ a tumefacio de consistencia prevalentemente elas-
tica e muito raramente ultrapassa a linha bimaleolar. Ha atrofia mus-
cular da pérna, devido provavelmente 4 imobilizagio; e ndo rdramente
tumefacio das regGes poplitéa e inguinal, sem significagdo, porém,
como possivel metastase.

O diagnostico é relativamente facil, tendo-se em wista os cara-
teres andtomo-clinicos. Baseia-se no exame micolégico. O volume,
enorme da tumefagdo, a deformagio, a presenca de nédulos secunida~
rios com ulceragBes e fistulas com eliminagio de grios, representam,
"em conjunto, carateres clinicos bem precisos, esclarecedores do diag-
néstico. B ‘l |

O prognéstico \quod vitam é bom; o ad valitudinem é incérto,.
dependendo do estado da lesio. ‘

A terapéutica nos oferece meios clinicos e cirfirgicos. Apezar de
certo séticismo de alguns, o iodureto de potassio por via oral ou em
curativos aplicados sobre a lesdo e o oidureto de sédio endovenoso
sdo os medicamentos preferidos no tratamento ‘clinico, dando resul-
tados brilhantes nos casos nio muito evoluidos. "0 iodureto de K &
adm'nistrado de acordo com a tolerancia: de inicio 1 grama por dia,
ao depois até 8 ou 10 gramas; o iodureto de Na em injecbes endove-
nésas diarias de 10cc., solucio a 10 por cento. Recorre-se, tambem,
a curas locais conservadoras por injecdes intersticiais no infiltrado.
actinomicotico; usam-se para isto substancias 6dicas como iodipina
a 10 e 20 %, lugol, solugdo de IK, tintura de iodo, etc., sais de prata
(como nitrato a 20 %, causa uma grande esclerose conectival), su-
blimado a 1 %, azul de metileno a 0,5 %, mercurio cromo, etc. Ten-
tou-se tambem, o tratamento radjumterapico; tém sido experimen-
tados mesmo preparados radioactivos por via endovenosa, parecendo,
contudo, sobremaneira incertos os resultados.

A vacinoterap’a teve ultimamente cérta projecio entre nés com
o uso de ‘autovacinas; parece, entretanto, que a sua indicagio deve
ser reservada a casos cujas lesGes nfo sejam muito extensas. Em.
nosso doente a empregamos, associada ao tratamento iddico intensivo,.
sem nenhum resultado apreciavel.

Os processos cruentos consistem, em resumo, na largo ‘abertura
das {fistulas, com curetagens, seguida de cura i6dica local, método
gue tem fornecido resultados apreciaveis a muitos, que tém conse-
guido ate mesma a cura. Como vimos, em nossa observagio redun-
dou inutil, embdra muito bem cfirigido na Baia, no inicio da afeccio
o g i e [ s P p : €Gao.

odemos ainda, quando a lesdo ¢ limitada a um ou dois nodulos, ex~
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tirpa-los e irstituir depois a cura i6dica. Entretanto, desde que o
processo tenha atingido um estadio avancado de evolugdo, ha uma
falencia completa de todos os metod\os citados, restando como unico
o tratamento cirargico mutilante, que é a amputaggo. Este é o caso da
observagio apresentada, no qual tivemos de propugnar pela: amputagdo
do mqmbro respeitando, certos principios essenciais, como se]am a
verificagdo da inexistencia de metdstase, que bem se compreende, viria
contraindicar a operagio € a pratlca da intervencdo a distancia conve-

niente da lesdo, de maneira a nido deixar duv1das quanto a possivel

recidiva.

. Apés o estudo que vimos de fazer sobre os micetomas, € em
espec1al sobre a férma poda\xl pensamos mais salientar ainda o inte-
résse de nossa observacio, o que plenamente ]ustlfma que a tenhamos.
apresentado Mostra ela, com efeito, o evolver da moléstia desde o seu
inicio, época em que se fizéram na Bala pesquizas de real valor, orien-
tados por espec1ahstas notaveis, até fase bastante adeantada, na qual
exgotados ja todos os recursos, cirurgico consérvador e médico,
fomos levados a praticar a amputac;ao do membro doente; e permite

ainda, confrontemos o6s resultados dos estudos micolégicos f61tos com.

o puz das fstulas em epocas mais ou menos afastadas, de inicio e de

apogeu da molestia, dos.quais resultou eV1denc1arem -se graos de colo-

racdo vermelha, ~desprovidos de clavas.

. Reléva mais uma vez notar a raridade deste tipo de micetoma,.

de que constitue o nosso doente o segundo caso descrito no Brasil;
e sobretido que a inobservancia das clavas caracteristicas dos actino-
mices, permitida embdra a suspeita de um estado de transicio do
fungo, melhor faz pensar em morfologia definitiva no caso que nos
ocupa, dada a ver1f1ca<;ao pm épocas diferentes e afastadas, na Bala

e em S. Paulo, de ambas as vezes por espec.alistas de reconhec1da,‘

compgtenma
‘RESUMO

Os autores apresentam um caso de rmcetoma podal de graos
.vermelhos, sem clavas, o segundo . observado mo Brasil, cuja obser-
vdacdo expdem detalhadamente.

’ Ja f6ra o paciente estudado ha alguns anos, na Baia, tendo se
prestado a um trabalho dos Dres. Flaviano Silva e Eduardo de
Araujo.

Os autores técem consideragGes sobre as micoses, classificando-as,
e a seguir estudam os micetomas, especalmente a férma podal, de
maheira tio compléta quanto lhes foi possivel, terminando por apre-
ciagOes relativas ao tratamento. Foi_este de resultados nulos no caso
que apresentam, o que oS levou & amputat;ao da regidao doente.

Encerram o artigo chamando a atengdo para a possib.lidade da
falta de clavas, nos grios vermelhos do micetoma podal estudado,
indicar antes uma férma definitiva do fungo do que uma forma de
transi¢io.
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SUMMARY

The authors present a case of “micetoma podal”, of red grains,
without “clavas”, the second observed in Brazil and which observa-
tion is explained in detail,

The patient, was under observation some years ago in Bahia and
his case was util'sed by doctors Flaviano Silva and Eduardo de
Araujo for 3 work did on the subject. |

These authors make statements on the “micéses”, classify them
and study the “micetomas” specially th.-ei “podal” form in such a
detailed way as it was possible to them and they end their statements
by mak'ng considerations with regard to the treatment of the illness.
The treatment of this’ patient was of no use in the case they present
and so they decided to amputdte the ill region. ’

The doctors ended the article by callig the attention to the pos-
sibility of lack of “clavas™ in the red grains of the studied “micetoma,
podal” and prefering to indicate a definite form of the “fungo” than
a form of transition. |

ZUSAMMENFASSUNG

Die Verfasser stellen einen Fall von Mycetoma podalis mit roten
Kornern ohne “clavas” dar. Der Fall ist der zweite, der in Brasi-
lien beobachtet wurde. Die Verfasser beschiftigen .sich eingehend
damit, :
Der Kranke war schon vor Jahren, in Bahia von den Doktoren
Flaviano Silva e Eduardo Araujo studiert worden.

In der vorstehenden Arbeit, werden Mycosis und Mycetoma,
beénders Mycetoma podalis von den Verfassern so vollkommen wie
es ihnen moglich waz studiert und klassifiziert. Auch mit der Be-
handlung beschiftigen sich die Verfasser. .

Da die Behandlung ganz erfolglos blieb, wurde der erkrankte
Unterschenkel abgenommien.

N [ p . a . , .

In Hmbhck auf dem Umstand, dass sich “clavas” nicht in den
roten Kornern finden, glauben die Verfascer eher, dass es sich dabei
um eine endgiiltige Form des Fungus handelt und nicht um eine

Ubergangsform.
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