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AAICETOAAA POR ACTINOMADURA MADURAE
RELATO DE UAA CASO*

CAKLOS RENATO** IVANIR SPEZIA MELO***

RESUMO

Os autores relatam um caso de mi-
cetoma por Actínomadura madurae,
observado no estado da Bahia, Brasil,
tendo o diagnóstico sido estabelecido
com base nos aspectos histopatológi-
cos do grão. Este é o 10.° caso ob-
servado no Brasil, sendo o 4.° des-
crito na Bahia.

INTRODUÇÃO

Alguns agentes de micetomas
actínomicóticos ou maduromicó-
ticos formam grãos com caracte-
rísticas particulares e específicas.
A observação microscópica des-
ses grãos em cortes histológicos
permite ao natologista um diag-
nóstico específico, mesmo em au-
sência de cultura. Grãos caracte-
rísticos são formados pelo Actí-
nomadura madnrae, Actinomariu-
ra pelletieri, Streptomyces somnl:-
ensis, Streptomyces aíbus, Madn-
rella mycctomi, Leptosphaeria se-

negalensis, Neotestudina rossatii
(3, 5, 10, 11, 14, 15).

O grão produzido pelo A. ma-
durae é muito típico, volumoso e
relativamente abundante. Este fa-
to permitiu o diagnóstico de um
micetoma observado na Bahia e
objeto da presente publicação.

RELATO DO CASO
Um lavrador de 41 anos, pro-

cedente de Campo Formoso, in-
terior da Bahia, procurou o Ser-
viço de Ortopedia do Hospital
Prof. Edgard Santos, informando
que há 2 anos sofrera traumatis-
mo no joelho direito com desen-
volvimento de tumoração de cres-
cimento progressivo. Foi subme-
tido à cirurgia com retirada de
grande quantidade de tecido, en-
viado para exame histopatológico
em formol a 10%. Os fragmentos
tinham consistência firme, colora-
ção amarelo esbranquiçada e o
maior media 13 x 10 x 2,5
cm. A superfície de corte
mostrava numerosos grãos de
consistência friável, facilmente

destacáveis, de coloração esbran-
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Fig. l — Superfície de corte da peça operatória, observando-se os volumosos grãos no

interior de abcessos.

quicada, rodeados por um halo
amarelado e medindo em média
l mm de diâmetro (Fig. 1). A-
companhavam o material vários
fragmentos ósseos que foram sub-
metidos à descalcificação. Fo-
ram colhidas várias secções do
material, incluídas em parafina,
cortadas cm secções de 2 micrô-
metros de espessura c coradas pe-
los métodos de hematoxilina-eosi-
na, Gram, Goodpasture Mac Cal-
lum.

Histologicamente foram obser-
vados numerosos abcessos con-
tendo no seu interior grãos de di-
mensões muito variadas, contor-
no irregular, formados por fila-
mentos intensamente corados pe-

la íií.-rnatoxilina, dispostos em tra-
ma frouxa no centro do grão e
adensados na periferia (Fig. 2a).
Em torno do grão foram eviden-
ciadas longas franjas eosinoffli-
cas de disposição radial, entre as
quais existiam polimorfonuclea-
res e núcleos picnóticos (Fig. 2b).
Entre os abcessos existia tecido
fibroso densamente infiltrado por
linfócitos e plasmócitos, com mui-
tos histiócitos, intensa neoforma-
cão vascular e muitos vasos exi-
bindo proliferação fibrosa ao ní-
vel da íntima, hipertrofia da mé-
dia e luz quase obliterada. As
secções de osso mostraram o mes-
mo tipo de grãos anteriormente
descritos.
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COMENTÁRIOS

O micetoma por A. madurae
tem distribuição cosmopolita (7,
12). Na América foi assinalado
nos Estados Unidos, México, Ve-
nezuela, Brasil e Argentina (6,
12, 13). No Brasil pudemos co-
Lctar dez casos, incluindo o pre-
sente. Dentre esses, foram pu-
blicados três (2, 9) e mais o pre-

sente caso, dois foram arrolados
por Araújo (1) e quatro outros
foram conhecidos pelo estudo
das cepas dos fungos deles isola-
dos (8). Os pacientes portadores
de micetoma por A. madurnc
procediam dos estados de Bahia
(quatro pacientes, incluído o pre-
sente) (l, 2), São Paulo (dois pa-
cientes) (9), Minas Gerais (um
paciente) (8), Rio de Janeiro
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(um paciente) (8), Santa Catarina
(um paciente) (8). sendo desco-
nhecida a procedência de um pa-
ciente.

A morfologia do grão do A.
madurai; é patognomônica tanto
à observação microscópica de
preparações extemporâneas, co-
mo nos cortes histológicos com
coloração de rotina (4, 10, 14).

O micetoma por A. madurae
é de fácil diagnóstico porque o
grão tem como particularidade
mais importante as longas franjas
(até 50 micrometros) eosínofílicas
que orlam sua periferia. Este as-
pecto tão característico já fora res-
saltado por Lindenberg (in 2) ao
observar os cortes do primeiro
caso brasileiro por este actinomi-
ceto.

SUMMARY

MYCETOMA CAUSED BY AC-
NOMADURA Madurae RE-
PORT OF A CASE.

The authors present a case of my-
cetoma caused by Actínomadura ma-
durac, observed in the State of Bahia,
Braxil. The diagnosis was based on
the histopathological features of the
grain. This is the tenth case observed
in Brazil and the forth in Bahia.
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