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É raro o acometimento do sistema nervoso central e suas meninges por 
actinomicetos (Actinomyces e Nocardia) 9> u> 1 3 > 2 2 . Em recente revisão de 
181 casos de actinomicose humana 6, apenas cinco apresentaram lesão cere­
bral, sendo três com envolvimento extenso. A bibliografia nacional sobre 
actinomicose revela somente seis casos de comprometimento neurológico 2 . 1 6 . 
1 9 > 2 7 , todos publicados entre 1934 e 1946, não tendo o assunto recebido' 
atenção ulteriormente. 

OBSERVAÇÃO CLINICA 

S. S. C , 33 anos, sexo masculino, branco, brasileiro, lavrador, internado no 
Serviço de Emergência em 17-06-1971. Queixava-se de cefalé ia difusa hav ia oito-
dias, de moderada intensidade, com períodos de exacerbação, acompanhada de vô­
mitos e diminuição discreta da acuidade visual . Apresentou nesse período dois ou 
três episódios de perda da consciência e convulsões mal caracterizadas. Referia no 
passado teníase não tratada e crises de cefaléia. O exame clínico neurológico 
mostrou paciente em regular estado geral, torporoso, normotenso e afebril. Au­
sência de sinais de irritação meningorradicular. Estase papilar bilateral. No di-
mídio direito, observou-se força muscular diminuída, com manobras de Barré, Min-
gazzini e Raimis te posit ivas; reflexos miotát icos vivos; reflexos abdominais super­
ficiais diminuídos e presença do sinal de Babinski. O paciente foi medicado com 
Decadron e Manitol, com discreta melhora clínica. Durante a evolução, apresentou 
picos febris e tosse não produtiva. Quatro dias após a admissão sobreveio insu­
ficiência respiratória, sendo necessária traqueostomia. Concomitantemente instalou-
-se piora aguda do quadro neurológico, com perda irreversível da consciência, 
hipertensão arterial s istêmica (170/130 m m H g ) e midríase paral í t ica bilateral. Os 
exames complementares reve laram: N a + 123,7 mEq/1; K + 4,3 mEq/1. Líquido-
cefalorraqueano (SOD) com pressão inicial de 32 c m f f O e final de 16 c m f f O ; reti­
rados 2,5 ml; leucocitos 9 / m m 1 ( l infócitos 96% e monócitos 4 % ) ; proteínas totais 
42 m g % ; glicose 98 m g % ; reações de Wassermann, VDRL e Weinberg negat ivasr 
demais reações bioquímicas não executadas por insuficiência de material . Embora 
programados, o e le troencefa lograma e angiograf ia cerebral não foram realizados d e ­
vido às más condições gerais do paciente, ób i to em 22-06-1971. 

Autópsia — Adulto em regular estado de nutrição, com orifício de traqueostomia 
e enf isema subcutáneo. Cabeça — Dura-mater e seios venosos normais. O lobo 

T r a b a l h o d a F a c u l d a d e de Ciências Méd icas da Un ive r s idade E s t a d u a l de C a m ­
p i n a s ( U N I C A M P ) : * Médico R e s i d e n t e do Dep to . de A n a t o m i a P a t o l ó g i c a ; ** Mé­
d ica R e s i d e n t e de N e u r o l o g i a Cl ín ica do Dep to . de N e u r o l o g i a e N e u r o c i r u r g i a ( C h e ­
fe — Dr . N u b o r O. F a c u r e ) ; *** Chefe do Dep to . de A n a t o m i a P a t o l ó g i c a . 



temporal direito e s tava aderido à fossa craniana média e rompeu-se à retirada do 
encéfalo, com ex travasamento de pus. Encéfalo — Peso a fresco 1.420 g. Mode­
rado edema difuso. Leptomeninge da convexidade e da base fina e transparente, 
exceto em certas áreas onde e s tava l evemente espesssada. Os cortes frontais dos 
hemisférios cerebrais reve laram três abscessos, assim caracterizados: a) no corte 
que passa pelo infundíbulo hipofisário h a v i a u m abscesso no lobo temporal direito, 
córtico-subcortical, arredondado, com 1,5 cm de diâmetro, roto durante a retirada 
do encéfalo; b) no corte que passa pelas bases dos pedúnculos cerebrais, u m segun­
do abscesso no lobo parietal esquerdo, paramediano, córtico-subcortical, ovalado, me­
dindo 2 x 1 cm (Fig. 1 ) ; c) no corte que passa 3 cm anterior aos polos occipitais, 
notava-se o terceiro abscesso, na substância branca subcortical da região superior 
do lobo occipital esquerdo, de forma muito irregular, alongada, com cerca de 2,5 cm 
no maior diâmetro, parede constituída por tecido avermelhado e r icamente vascula-
rizado. O hemisfério cerebral esquerdo mostrava moderado edema, com desvio da 
l inha média. Os cortes de cerebelo e tronco cerebral nada revelaram. Cavidade 
torácica — Ausência de derrames nas cavidades serosas. O pulmão direito e s tava 
fortemente aderido à pleura diafragmática, rompendo-se nesse ponto durante a 
retirada, com ex travasamento de exsudato denso, inodoro e cor de chocolate. Pul­
mões — O direito pesou 600 g e o esquerdo 400 g. O pulmão esquerdo mostrava 
só enfisema e colapso parcial. O direito revelava, a lém disso, transformação de 
quase todo o lobo inferior em cavidade bronquiectásica, cheia do exsudato já des­
crito, onde se abria calibroso brônquio. A superfície de revest imento desta cavidade 
era lisa e brilhante. Os outros órgãos nada mostraram digno de nota. 



Exame histopatológico. Encéfalo — O conteúdo dos abscessos referidos era 
constituído de leucoci tos neutrófi los e apresentava a lgumas massas arredondadas 
ou irregulares, basófilas, com as característ icas morfológicas de grãos act inomicó-
ticos (Fig. 2 ) . Tais massas coravam-se intensamente em castanho escuro ou negro 
pela técnica argént ica de Grocott para fungos. Em cortes de 3 ¡i identif icaram-se 
nos grãos finíssimos f i lamentos tortuosos e ramificados, de espessura inferior a 1 n-
A maioria dos fungos apresentava, contudo, forma cocóide ou coco-bacilar, o m é ­
todo de Gram (técnicas de MacCallum-Goodpasture e Brown-Brenn) evidenciou mi-
crorganismos cocóides gram-posit ivos só em raras colônias, e gram-negat ivos na 
maioria. A parede dos abscessos era formada por tecido de granulação, com as-
trócitos gemistocít icos, fibroblastos, l infócitos, macrófagos e leucocitos neutrófilos. 
A leptomeninge adjacente mostrava moderado infiltrado inflamatorio l infoplasmoci-
tário, com macrófagos e a lguns leucocitos neutrófi los. Pulmão — A parede da 
cavidade bronquiectásica const i tuía-se de epitelio cúbico simples revestindo tecido 
de granulação, ao qual se seguia ex tensa área de tecido fibroso denso neoformado, 
muito vascularizado e com infiltrado l infoplasmocitário focai. Além disso, h a v i a 
broncopneumonia organizante , com formação de abscessos, nos quais se observaram 
grãos actinomicóticos. Estes, com a técnica de Grocott, reve laram maior número 
de delicados f i lamentos que no encéfalo (Fig. 2 ) . O caráter organizante era dado 
por obl i teração dos a lvéolos pulmonares à custa de tecido fibroso rico em plasmó-
citos exis tente na luz e paredes a lveolares . Os achados nos outros órgãos não 
foram dignos de nota. 

COMENTARIOS 

A criptococse 3> 7 > 1 0 . 2 5 e a blastomicose sul-americana, em suas formas 
nervosas, são, das neuromicoses, as que maior atenção receberam em nosso 
meio. A casuística nacional da blastomicose, até 1966, mereceu extensa aná­
lise por Raphael 1 8 . Outros casos foram publicados mais recentemente 5 . 1 T . 
3 1 . A esporotricose 2 3 , a mucormicose 2 9 , a aspergilose 3 0 , a cromomicose 2 4 , a 
histoplasmose 8, e a candidíase 2 1 . 3 2 do sistema nervoso central surgem na 
literatura brasileira apenas como relato de casos isolados. 

É de estranhar que quase três décadas tenham passado sem novos acrés­
cimos à casuística nacional de neuroactinomicose. Embora um incremento 
da incidência de actinomicose nos últimos anos seja sugerido por Scheideg-
ger 2 2 , nada mais encontramos a justificar este ponto de vista. Neste as­
pecto, comporta-se a actinomicose diferentemente da candidíase, cujo explo­
sivo aumento nas três últimas décadas, após o advento da terapêutica an­
tibiótica e imunosupressora, tem sido objeto de numerosas publicações 1 2. 
1 4 > 2 8 . Brown 6 , em ótima revisão do assunto, não encontrou relação da 
actinomicose com outras infecções, nem com neoplasias, aterosclerose, cirro­
se ou doenças metabólicas. 

Comentário da casuística nacional (Tabela 1) — Todos os casos de neu­
roactinomicose relatados no Brasil referem-se a pacientes do sexo masculino 
e de idade variando entre 15 e 52 anos, inclusive o nosso. A maior inci­
dência desta micose na literatura é efetivamente em adultos, com predomi­
nância do sexo masculino 1 1 . 

A infecção actinomicótica do sistema nervoso central provém mais fre­
qüentemente de disseminação hematogênica a partir do foco pulmonar4. 9- 2 2 







ou de lesão cérvico-facial 1 3. Só raramente o foco primário não é encontra­
do 9 > a i . No caso 1, o foco primário era facial, e no caso 6, cérvico-torácico, 
ambos com envolvimento do S.N.C. por contiguidade. No nosso caso é pro­
vável que o fungo existisse nas cavidades bronquiectásicas, daí ganhando o 
parênquima pulmonar e, por via hematogênica, o cérebro, formando num e 
noutro local os respectivos abscessos. Nos casos 2 a 5 não foi encontrada 
a lesão inicial, clínica ou histopatologicamente (nos casos 2 e 3 a necropsia 
restringiu-se ao encéfalo). 

Nos casos 2 a 5 e no caso por nós relatado, os primeiros sintomas fo­
ram neurológicos; ao contrário do que sói acontecer 9, nenhum desses pa­
cientes era portador de formas cérvico-facial, torácica ou abdominal de acti-
nomicose que tivesse expressão clínica. Os sintomas neurológicos eram pre­
dominantemente de hipertensão intracraniana com quadro meningítico em 
três pacientes (1, 3 e 4); sinais localizatórios foram evidentes em dois (ca­
sos 3 e 4), e no caso 6 manifestou-se síndrome de compressão medular frusta. 
Nosso paciente apresentava hipertensão intracraniana com moderada hemi-
paresia e sinais piramidais de libertação à direita, sem irritação meningorra-
dicular. A duração da enfermidade foi de dois anos e meio nos casos 1 e 6 
e variou entre três dias e sete meses nos demais. O quadro clínico da 
neuroactinomicose não difere sensivelmente daquele de meningites e absces­
sos cerebrais inespecíficos, embora a evolução mais longa favoreça o primeiro 
diagnóstico 1 0 . 

O diagnóstico etiológico só foi estabelecido pre-mortem no caso 1, por 
identificação do Actinomyces no exsudato das fístulas faciais. No presente 
caso e nos casos 3 e 4, o líquido cefalorraqueano, embora com alterações 
inflamatorias, não permitiu o diagnóstico etiológico. No caso 6, a dissocia­
ção proteino-citológica apenas confirmava o diagnóstico sindrômico de com­
pressão medular. Descreve-se como padrão liquórico da actinomicose a hi-
percitose a polimorfonucleares ou mononucleares, não superior a 1.000 cé­
lulas por mm 3 e a normalidade ou redução da glicorraquia, que nunca atinge 
valores tão baixos como nas meningites bacterianas 9> 2 < i. A cultura do fungo 
é difícilG e, segundo Feter 9 , dos casos da literatura, apenas cerca de 20 
foram diagnosticados por esta técnica. 

Nos casos 2 a 6, e no relatado por nós, a etiología foi estabelecida pelo 
exame histopatológico do material necroscópico. Nos casos 3 e 4, havia abs­
cessos cerebrais e leptomeningite associadamente; o caso 6 revelava paqui-
meningite espinal e três casos (2, 5 e o presente) apresentaram só abscessos 
cerebrais. Em nosso paciente nenhum dos abscessos havia se rompido no 
espaço subaracnóideo ou ventricular, e a reação inflamatoria da leptomeninge 
adjacente era do tipo crônico inespecífico, o que explica os achados de dis­
creta hipercitose por linfomononucleares no líquido cefalorraqueano. Os abs­
cessos actinomicóticos apresentam em geral intensa reação proliferativa e 
formação de tecido de granulação na parede 9 - 1 1 , sendo notável a seme­
lhança de nosso caso com o de Bolton & Ashenhurst 4. Contudo, tal reação 
mais intensa é inconstante, e basicamente os abscessos actinomicóticos têm 
as mesmas características anátomo-patológicas dos abcessos inespecíficos. A 



suspeita diagnostica de actinomicose depende, portanto, do encontro r.o pus 
de massas sugestivas de grãos 1 3 , que podem ser raros 1 1 . Impõe-se, assim, 
o emprego de colorações especiais, particularmente da técnica argéntica de 
Grocott para fungos, a qual demonstra com ótimo contraste os finíssimos 
filamentos ramificados de diâmetro inferior a 1 ¡i, característicos dos actino-
micetos r > 1 5 . A impregnação diferencia o grão actinomicótico de acúmulos 
de bactérias ou massas de fibrina 9. O método de Gram é também preco­
nizado °, porém as hifas tendem a se corar irregularmente 1 1 e, em metade 
dos casos revistos por Brown 6 , havia gram-negatividade. Tal foi, igualmen­
te, nossa experiência nas colônias do encéfalo e concordamos com Lurie & 
Duma 1 5 , que preferem a técnica de Grocott à de Gram para identificação 
de Nocardia asteroides. Em nosso caso, no encéfalo, as formas cocóides e 
coco-bacilares eram mais freqüentes, contrastando com a predominância de 
formas filamentosas no pulmão. Este pleomorfismo é comumente mencio­
nado 6. n . O diagnóstico diferencial entre os gêneros Actinomyces e Nocar­
dia não pode ser feito com segurança pelo exame histopatológico9. Apa­
rentemente ambos podem mostrar ácido-resistência, mas só Actinomyces for­
ma grãos em infecções viscerais; as infecções por N. asteroides apresentam 
grãos apenas na localização cutânea, mas não na visceral 2 0 . 

A hipótese diagnostica de micose deverá ser considerada em todos os 
casos de meningite ou de abscesso cerebral, clinicamente observados ou nos 
que chegam à mesa necroscópica, sob pena da incidência desses agentes 
continuar artificialmente reduzida em nosso meio 1 6 . Guidry n , em recente 
revisão, salienta que a baixa incidência de actinomicose pode estar refletindo 
mais a falta de diagnóstico que a escassez de casos. Recomendamos destarte 
a pesquisa sistemática de fungos nos casos já mencionados, utilizando-se, 
de preferência, a técnica argéntica de Grocott-Gomori. 

RESUMO 

Os autores relatam a observação anátomo-clínica de um paciente de 33 
anos, com síndrome de hipertensão intracraniana e hemiparesia à direita. 
O líquido cefalorraqueano revelava discreta hipercitose linfomonocitária. A 
autópsia mostrou três abscessos cerebrais, com edema difuso mais intenso 
no hemisfério cerebral esquerdo, sem leptomeningite purulenta. O exame 
histopatológico demonstrou grãos actinomicóticos nos abscessos cerebrais e 
pulmonares. A literatura brasileira sobre neuroactinomicose é analisada, com 
encontro de seis casos, publicados entre 1934 e 1946. São discutidos aspec­
tos clínicos e anátomo-patológicos relevantes dos casos nacionais. 

SUMMARY 

Cerebral actinomycosis: case report and review of the Brazilian literature 

A case of central nervous system actinomycosis is reported. A 33-year¬ 
old male complained of headache, vomiting and blurred vision lasting for 



eight days prior to admission. On examination, a right hemiparesis, as well 
an intracranial hypertension were detected. The cerebrospinal fluid showed 
mild lymphomononuclear hypercytosis. Necropsy disclosed three abscess in 
the cerebral hemispheres, in addition to moderate cerebral edema on the left 
side but without purulent leptomeningitis. Actinomyces filaments and gra­
nules were demonstrated in the cerebral and lung abscesses. The Brazilian 
literature on actinomycosis is reviewed and six published cases with nervous 
system involvement were found. Relevant clinical and anatomical aspects 
of the cases and of the present one are discussed. 
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