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ACTINOMICOSE CERVICO-FACIAL

Consideracoes em torno de um caso clinico

PROF., SECO EICHENBERG

Catedratico interino substituto da 2,2 Cadelra de Clinica
Cirurgica da Paculdade de Medicina de Porto Alegre.

Em principios do més de Agosto de 1945,
nos foi encaminhado pelo mosso presado
amigo e mestre, professor Guerra Bless-
mann, o paciente abaixo discriminado:

Z. F., com 55 anos de idade, sexo mas-
culino, de coér branca, agricultor, vidvo,
brasileiro, natural de Santa Maria e resi-
dente no municipio de Santo Angelo.

Contava que hd 13 méses atras, sentiu-
se gripado e com dor de dente, havendo o
dentista da localidade extraido um molar da
arcada inferior E.

Apbs a extracdo, a dor se exacerbou 2
apareceu certo grau de edema para a hemi-
face E., bem como febre alta.

Passadas 48 horas, como ndao melhoras-
se, voltou ao dentista, que o enviou a um
médico especialista, a um oto-rino-laringo-
logista, que, ao procurar explorar com um
estilete o canal parotidiano (Stenon), rom-
peu, nesta ocasido, um abcesso, provavel-
mente de origem dentiria, que deu saida a
grande quantidade de pus.

Esta drenagem em nada o melhorou, o
trismo se acentuou e o paciente passou a
quasi nao poder abrir a boca. Um cirur-
gido local o operou diversas vezes, incisan-
do, por sua superficie cutanea, o tumor si-
tuado ao nivel da hemi-face E. As incisocs
praticadas ndo cicatrizaram e as atuais fis-
tulas estdo situadas no local das primitivas
incisges.

Sem melhoras apreciaveis, abandonou o
tratamento médico, voltando para casa, no
interior do municipio, onde passou a apre-
sentar oscilagées de melhoras e pioras, ha-
vendo, de per si, aberto outras fistulas, que
chegaram a fechar, reabrindo novamente.

O pis que saia era um pus grosso, fé-
tido, com granulacdes espessas. Quando a
face inchava mais, e rompiam ou se rea-
briam as fistulas, entdo o pils era mais
fluido, mas sempre com granulagées.

Aqui, primeiro procurou o professor
Guerra Blessmann, ao qual vinha recomen-
dado, que 0 enviou ao nosso Servigo, pois
se ausentava, no momento, desta capital.

O paciente apresentava um facies de so-
frimento, sendo nitido o aumento aprecia-

vel do volume da hemi-face esquerda, ao ni-
vel da regido geniana, maxilar inferior e
sub maxilar, infiltrando-se o edema pela
regido cervieal lateral E, .

Tumdr, edema duro, trismo acentuado,
pois as arcadas dentarias sé se afastavam
1 em.

Apresentava quatro orificios fistulosos,
que davam saida a um piis amarelado com
grumos nitidos, A situacéo destes orificios
era a seguinte:

a) -— um, menor, recoberto com uma cros-
ta, momentaneamente obliterado, lo-
calizado superficialmente na regido
antetragus E.

b) — dois, maiores, correspondendo ao ra-
mo horizontal do maxilar inferior E,
na face geniana. K .

¢) — um, na regido cervical lateral E, com
sinais de retracdo periférica, corres-
pondendo a saliéncia de uma exosto-
se 6ssea que se sediava no maxilar
Eferior, ao nivel do ramo horizontal

Estes orificios, pelos trajetos fistulosos
se comunicavam entre si, pois o liquido in-
jetado num destes orificios, saia nos outros.
No entanto, ndo tinham comunica¢do com
a cavidade bucal.

A radiografia do maxilar inferior, ti-
rada nesta ecapital, demonstrava uma ex-
tensa exostose a0 nivel do ramo horizontal
E, mais para junto do &ngulo, mas sem
imagem de sequestro 0sseo no maxilar in-
ferior.

O aspecto cronico da lesdo (ha mais de
ano), os trajetos fistulosos, o edema duro,
o infiltrado, o piis grosso com grumos,
amarelado, a falta de sinaik radiologicos
de lesdo osteomielitica do maxilar, a falta
de saida de sequestros e o local de vida do
paciente, no meio rural, levavam ao diag-
nostico de uma actinomicose da face,

A rebeldia ao tratamento, a falta de le-
sfo ossea, ficando a lesdo adstrita 4s par-
tes moles, ndo hi duvida, que favoreciam
este diagnéstico.

==

A provavel eontamindedo actinomicogica
terin ocorrido, por ceasido on logo apés 4
extracio dentavia, levando ou facilitande o
estabelecimento do processo morbido, gue
nao recebeu a terapeutica adequada.

Com o professor Guerra Blessmann, ini-
ciara intenso tratamento iodurado; toma-
va uma po¢do 4 base de iodureto de potas-
sio e fazia de 2 em 2 dias, por via endove-
nosa, 10 cc de solucdo a 10% de iodureto
de sodio (havia feito ja 6 amp. de 10 zc).

Tivera, no inicio, melhora acentuada,
demonstrada pela diminuicdo da secrecéo,
mas nos tltimos dias o processo estaciona-
ra novamente. i

Iniciamos o tratamento a 4-8-1945, man-
tendo integral a terapeutica indicada pelo
professor Guerra Blessmann, mas acrescen-
tando aplicagbes locais, diayias, de iodo
naseente atraves das fistulas.

Injetavamos por um dos orificios 5 a
10 cc de solugcao saturada de iodureto de
sodio e depois igual quantidade de 4gua
oxigenada a 20 volumes. Imediatamente,
observamos a saida, pelos outros orifi-
cios, de uma intensa espuma amarronada.
As aplicacées, inicialmente dolorosas, tor-
naram-se, logo, perfeitamente suportaveis.

Quatro dias apds, apresentava o pacien-
te ja sensivel melhora local, sendo o curati-
vo quasi indolor. Escoava menos pts dos
orificios e estes j4 sangravam mais facil-
mente. demonstrando a destrui¢do das fun-
gosidades internas, e, mais ainda, que o
revestimento dos trajetos fistulosos ja cra
constituido de tecido de granulacdo, a cus-
ta do processo de regeneracéo:*brotos car-
nosos, vasculares,

A 18-8-1945, duas semanas apbs o ini-
cio do tratamento pelo iodo nascente, az
duas fistulas do nivel do ramo horizontal
do maxilar fecharam. Soémente supurava
ainda espontaneamente a fistula da regido
cervical. A do antetragus sé6 dava saida
a liquido quando da instilacdo da sclugao
de iodo nascente.

Para apressar as melhoras, pensamos 2a
penicilina, ainda naquele tempo, =special-
mente entre nés, raraménte indicada o3
processos parasitarios cirurgicos.

Mas uma ¢itacdo de Babeok (1) nos ve'o
animar a tentar a penicilina,

Esta foi iniciada a 20-8-1945, intensa-
mente, mas depois de alguns dias tivemos
de racionar as doses, pela escasssz que 2n-
tdo existia de penicilina. Em agosto 2 se-
tembro de 1945, por vezes, vinha a faltar a
penicilina. Dose inicial 50.000; as seguin-
tes, 25.000, feitas de 3/3 horas depois de
22-8-1945; 20.000 de 4/4 horas.

A 26-8-1946, rompeu, apos 24 horas de
fortes dores, um trajeto fistuloso no ouvido
externo E. Fizemos tambem nesta fistuia

curativos com iodo nascente, e instilagées de
argirol no conduto auditivo externo.

24-8-1946 — até agora 500.000 U. Ox-
ford de Penicilina,

26-8-1946 — mais 400.000

28-8-1046 — mais 400.000

12-9-1946 — concluem 1.600.000 e recei-
tamos mais 400.000.

A 16-9-1946, tivemos de interromper o
tratamento pela penicilina, quando atingi-
ramos 2.000.000, pois o paciente desenvol-
vera forte intoleranca a este medicamento.

Aparecéra, 36 horas antes, com gastral-
gias fortes e eritema fugaz. Inicialmente,
atribuimos isso a fenémenos de iodismo,
mas a suspensdo da medicagdo iodetada,
nao melhorou a situacdo. No entanto, tu-
do desapareceu com a suspensao da peni-
cilina, apesar de termos voltade com toda
a intensidade para a medicacdo iodetada.
Passamos, entdo, a dois curativos diarios
com iodo nascente.

Exame direto do pus, feito j4 no meio
do tratamento ,deu resultado negativo, mas
o intenso tratamento pelo iodo nascente ja
entdo ha muito em andamento, mascara-
ra provavelmente o exame, pela destruicdo
dos esporos ou micetos.

A 24 de setembro de 1945, quando ja s6-
mente supurava intermitentemente a fistu-
la infevior, o paciente partin para Cruz Al-
ta, para } terminar o hratamento, havendo
nos, o recomendado ao dr. Westphalen,

Fm novembro ,tivemos, por intermédio
de um filho deste nosso colega, noticias do
paciente. Aparecera em Cruz Alta, apre-
sentando um grau de melhora, mas 14 nfo
sezuiiu A& risca o tratamento, interrompen-
do-o, pelo que houve a reabertura de uma
{istula superior.

Estas foram as ultimas noticias que de-
le tivemos.

O caso clinico em aprego nio apresenta
maiores dificuldades quanto ao diagnostico,
apesar de nido se ter positivado o exame
bacteriologico direto.

No entanto, a cronicidade, o aspecto da
lesdo, com o edema duro, infiltrativo de
uma das hemifaces, estendendo-se para as
regides visinhas, os trajetos fistulosos per-
sistentes, o ligquido que deles emanava, ama-
relado, com grumos, e ainda, o comeco,
ap6és uma extra¢ido dentdria (abrindo por-
ta de entrada & infeecdo) em um individuo
domiciliado no meio rural ou vivendo das
lides rurais, sio elementos que eorrohoram
o diagndatico de actinomicose cervico-facial.

A vesposta satisfatémia & medicagio de
prova, os ioduretos, é outro elemento a con-
siderar favoravel a este diagnostico.

O mecanismo inicial — infec¢do denta-
ria, extracdo de um dente, formag¢do de um
abcesso — 0 edema facial, o trismo, a hi-
pertemia, poderiam justificar uma osteo-




mielite do maxilar inferior, secundiria 4
uma infec¢do e abcesso dentarios.

Mas, entdo, teriamos infalivelmente a
lesdo destrutiva do osso, os sequestros, e
no maxilar inferior, o ataque largo e ex-
tenso ao mesmo. Veriamos que os sequestros
se eliminariam pelos trajetos fistulosos e
pela cavidade bucal.

Mas nada disso foi observado. A radio-
grafia nol-o confirmou. Apesar de ter si-
do tirada aqui em Porto Alegre, revelou
sémente uma exostose-achado rediolégico,
ou resposta do periosteo a infeccao visi-
nha, mas nenhum sinal de ataque ao ma-
xilar inferior. Na hipétese de osteomieli-
te, agora em fase cronica, com trajetos
fistulosos supurando, estes teriam de encon-
trar seu inicio nas cloacas osseas, cuja
existéncia é negada pela radiografia. -

A continuacgdo das fistulas em ativida-
de, nao se coadunava com a hipotese de
uma simples lesdo dentaria anterior, mas
hoje completamente reparada.

A falta de comunicacio destas fistulas
com a arcada dentaria e com a cavidade
bucal era outro elemento a favor da acti-
nomicose e contrario a osteomielite.

A actiomicose cervico-facial é uma
afeccdo nitidamente das partes moles.

Igualmente na histoéria clinica, temos o
relato de varias incisdes, drenagens, mas
nenhum de curctagem o6ssea. Os trajetos
fistulosos se limitavam aos tecidos moles
da regido cervi-facial.

J4 explicamos o que, a nosso Vvér, con-
tribuiu para a negatividade do exame bac-
teriologico do liquido eliminado pelos tra-
jetos fistulosos.

Este exame, se fosse feito logo ao chegar
o doente a esta capital, teria sido positivo,
mas, executado sémente apds longo tempo
de aplicac¢oes de iodo nascente, teve seu re-
sultado prejudicado.

Sabemos o quanto reservado é o prog-
néstico de cura destas lesoes actinomico-
sicas. O tratamento é dificil 2 prolongado.
Necessita o doente de muita paciencia =
muito espirito de cooperagdo. As remissoes
de tratamento deitam a perder tudo até
entdo feito e conseguido.

E’ uma afeccdo cirurgica, cujo trata-
mento é eminentemente conservador. As in-
tervengbes sangrentas sio inoportunas.

O caso que publicamos, ndo pode ser
considerado como curado. Retirou-se para
o interior do Estado, quando apresentava
acentuada melhora, como até entdo nao fo-
ra possivel assinalar nos tratamentos an-
teriores.

Mas faltou-lhe o espirito de cooperacio,
que lhe désse a paciéncia de continuar o
tratamento, aqui ou no imterior, com o co-
lega a quem o haviamos recomendado.

E’ provavel que hoje esteja nas mesmas
ou até em piores condic¢oes, do que anterior-
mente, caso nao tenha de novo se sujeitado
a0 tratamento prescrito. g

Mas o incontestavel &€ que no més e meio,
no qual se submetera a um tratamento ri-
goroso, muito aproveitou com a medicagdo
instituida, obtendo diminuicdo acentuada
do edema, melhora do trismo, desapareci-
mento da dor, fechamento de trés trajetos
fistulosos e quasi que nulo se tornou o es-
coamento da Gnica fistula que persistia.

Aproveitamos o caso presente, se bem
que néo nos tenha sido possivel acompanha-
lo até ao fim, pdra fazer resaltar os re-
sultados que obtivemos com dois tratamen-
tos: o iodo nascente e a penicilina,

Desde ha alguns anos, temos tido oca-
sido de verificar a ag¢do extraordiniria do
iodo nascente *nas osteomielites dos maxi-
lares e, especialmente, por ser a mais fre-
quente, na do maxilar inferior, (15).

Este mesmo processo temos <mpregado,
com bons resultados, nas osteomielites de
outros ossos do esqueleto, bem como em
outros processos inflamatdorios com traje-
tos fistulosos. ]

Lembrando-nos destes bons resultados e
levando em conta que o iodo, sob forma de
iodetos, é a medicacdo especifica, por %kce-
1éncia, das .micoses, resolvemos usar o io-
do-nascente nos trajetos fistulosos de nosso
paciente.

O resultado, como esperavamos, corres-
pondeu aos nossos desejos. Foi 6timo, O
pis se fluidificou, os grumos desaparece-
ram, a secrecao diminuiu, a maioria das
fistulas fechou. o

O contato dos dois liquidos usados, a
solucdo saturada de iodeto de sodio = a
agua oxigenada (20 volumes), produz o
desprendimento de iodo em estado nascen-
te, altamento ativo, mas sem acdo caustica.

Este desprendimento gasoso, visivel pe-
la espuma intensa, com crepitacdo, que se
observa ao contato de ambos os liguidos,
permite a penetrag¢io profunda do iodo na
intimidade dos tecidos e nas anfractuosi-
dades dos trajetos fistulosos.

O iodo, atacande os micetos na intimida-
de dos tecidos, combate, eficientemente, a
infecedo, destruindo, ao mesmo tempo, as
fungosidades de revestimento interno das
fistulas.

Esta dupla acéo, que é conseguida, sem
lesdo do tecido vivo, aumenta-lhe as con-
digGes de defesa, pelo que em breve se no-
tam os efeitos benéficos, pela cicatrizacgdo
dos trajetos fistulosos.

O processo é simples, pois, além dos dois
liquidos, sémente necessitamos de duas se-
ringas, ou mesmo uma 80, mas, neste caso,
devemos ter o cuidado de lavar bem a se-
ringa apdés haver instilado o iodeto, antes

de enche-la com a dgua oxigenada, procu-
rando evitar que, pela permanencia de io-
deto de sodio na seringa, a reacéio ja se ini-
cie na mesma, ao contato com a dgua oxige-
nada.

Devemos, tambem, ter o cuidado de usar
s6 a solugdo saturade de iodeto de sodio, e
Agua oxigenada a 20 vl., pois uma solugdo
de iodeto de sodio menos concentrada, ou
a agua oxigenada comume.a 10 vl. ddo uma
reacdo de intensidade muito menor e, por-
tanto, menos iodo nascente, o que condicio-
na uma ac¢ao menos intensa.

No curso do presente ano, nosso assis-
tente, dr. Mickelberg, colheu bons resulta-
dos locais num outro caso de actinomicose
da face.

Cremos que deva ser o tratamento local
de escolha, nestes casos.

O outro elemento do tratamento que
desejamos apresentar é a penicilino-tera-
pia. Inicialmente, desejamos repetir que
este caso nos veio 4s méos no periodo de
emprego inicial da penicilina, em nosso
meio.

Ela era escassa, aparecia no mercado,
vinda dos U. S. A., por periodos e com ela
se praticava um verdadeiro cambio negro.

Por isso, suas indicagdes eram regtritas
2 um certo nimero de afecgdes, egpetial-
mente 4 base de cocos € nem sempre a po-
diamos usar em larga escala e num ritimo
regular.

Diferente seria a indicacéio, sob ponto
de vista da penicilina, se o paciente hoje
nos tivesse vindo 4s m#os.

Irregularmente, assim mesmo, pudemos
injetar 2.000.000, quando a intolerancia
observada nos obrigou a descontinuar este
tratamento.

Substituimo-lo por mais um curativo de
iodo nascente, e a sequencia das melhoras
néo se alterou.

Nosso paciente continua conosco o
tratamento iodetado prescrito pelo profes-
sor Blessmann, iodeto sodio na veia e de
potassio per os.

Pensamos, inicialmente, na sulfamidote-
rapia, mas diante de um tratamento iode-
tado tdo intenso, ndo quizemos socrecarre-
gar o organismo, e, em face da afirmacéo
que léramos na obra de BABCOCK (1) de
que a penicilina endovenosa tinha dado re-
sultados tdo promissores que, até segunda
ordem, devia ser tentada antes de qualquer
outro tratamento, ndo tivemos duvida de
associa-la 4 medicagdo j4 em execucio.

Seu emprego, pelas razdes apontadas,
nio poude ser regular, e a intolerancia nos
obrigou a suspende-la, ndo podendo atingir
4 dose, na qual hoje se a considera benefi-
ca, em casos como este, mas, assim mesmo,
o resultado foi bom.

Sdo estas duas conclusdes gue nos per-
mitimos deduzir do caso clinico em aprecgo:
a exceléncia do tratamento local pelas apli-
cacoes de iodo nascente, quanto aos tra-
jetos fistulosos, € o valor da penicilinote-
rapia, mas em doses macissas. i\

Permitimo-nos acrescentar ao relato des-
ta observagdo e aos comentarios de que a
fizemos seguir, alguns dados referentes a
actinomicose cirurgica.

A actinomicose da pele ou dos tecidos
moles pode ser observada sob dois aspectes:
o micetoma ou o paramicetoma (2).

O primeiro tipo apresenta-se sob a for-
ma de um tumor lenhoso com pontos de
amolecimento, que fistulizam, dando saida
a pus com graos parasitarios de micélio
fino e sem estrutura. Si os filamentos sdo
grossos e com estrutura ramificada e ta-
bicada, entdo trata-se de uma micose, tipo
“madura”.

O paramicetoma é o mesmo tumor, com
identico quadro clinico. Apenas, o pus ¢é
sem graos, mas com presenca de fungos.

Os germes, 0os actinomices, podem ser
anaerobios ou micro-aerofilos (A. Israeli)
e os aerobios (Asteroides, madurae, bovis,
sendo esta ultima a forma mais comum nas
Zonas rurais).

No homem, uma das causas predispo~
nentes locais é, sem duvida, a extragéo den-
taria, O actinomice propaga-se por con-
tiguidade. Soémente quando o processo
rompe um vaso € que os actinomices pene-
tram na torrente sanguinea e se observam
as metastases 4 distdncia (pulmoes, figa-
do e sistema nervoso central). Naéo ataca
os ganglios, dai a falta de adenites.

NEGRONTI (2) diz que “contrariamente
a un concepto erroneo...”, a actonomicose
ndo é uma moléstia contagiosa. O contagia
interumano ndo existe nem tdo pouco ©
de animal a homem, que, nos raros casos
registrados, foi puramente acidental.

NEGRONI descreve oito formas clini-
cas:

a) — cervico, temporo-faciais

b) — respiratorias

¢) — abdominais

& — dos orgdos genitais externos

e) — das extremidades

f) — oOssea

g) — do sistema nervoso -

h) — generalizadas ou sético-picémicas.

A forma que mais nos interessa é a pri-
meira, pois nela se enquadra mnosso caso
clinico.

Usualmente, nestes casos, a porta de 2n-
trada é uma carie dentiria, lesfio da gen-
giva, geralmente no territério dos tecidos
moles correspondentes ao angulo do maxi-
lar inferior. Forma-se um micetoma e 2



afacciio, quasi sempre, respeita o 0880. 0
a mais benigna das localizagoes. S6 rara-
menbe se propaga perigosamente, quando,
através da orbita, peneétra no sistema ner-
voso central. \

BAILRY e LOVE (8) acham que dois
tercos dos casps de actonimicose humana
ocorrem na face e no Pescogo. Julgam que
isto seja a prova que quasi sempre o Tun-
go penetra por uma selugdo du'cuntmuulf.-
de ma boca, possivelmente apos extragao
dentivia. 1 )

Para esles autores, ag adenites s0/0cor-
vém como, consequencia de infecgio secun~
déria, em quanto gue a dor é determqua
pela inelisio de um nervo ou de seus file-
tes no tecido Fibraso.

I’ uma lesio que termina levando 4 ane-
mia, que se -disemina por n_*.ont:’tgio direto,
pelo que suag metiastases d:ret.as ﬁe.{az_em
por via sanguines, pelo meeanismo 1a deg-
erito, deixando indene a via linfatica.

A incubacdo, que, no minimo, é (Ie. al-
gumas semanas, pode ser de alguns méses
e mesmo anos. ARGUELLES (4) classi-
fica 8 aclinomicose cervico-facial como a
mais frequente, numa percentagein de 67%.
A foyma pulmonar é menos frequente, 149,
mas sua mortalidade é a mais elevadan —
8076, ! 3

MOORE (5) divide as actinomicoses
em Tormas. cutdneas e formas viscm'gls, -
julga que habitnalmente as lesdes sio de
Tacil diagdstico; dado o sen aspeto carace
teridtico, X

BATLEY (1) classifica a evolucao de
eminentemente cronica, indo de algumas
semanas a 20 ou mais anos. Si 0 processo
& localizado, julga a cura possivel. A re-
corvéneia & frequente, sendo que g ausen-
oia de sintomas, por maijs de dois anos,
equivale & cura,

Bste autor julga a forma pulmonaxr fa~
tal (o0 gue nos pavecd exagerado, ao menos
hoje em dia), a8 localizadas na cabega €
Pescoca, com & mortalidade de 650%, e a ab-
dominal, de T0%. : !

NEGRONI (2) aconselha a limpeza cl-
purgica das partes necrosadas e lema'du.m No
entanto, eremos que esta gord mutlla‘ﬂt:u e
mesmo favorecedora, dentro de cer'm.lm:-
te, de uma disseminagdo, pelo que julga-~
mos a aplicagao de indo-nazcente, de me-
Ihores resultados, além de nfo ser defor-
mante sob ponto de vista estetico.

"Com as sulfas (sulfatiazol 1 gr. cada
¢ horas, durante 15 dias). Negroni ubteve
Stimos resultados. Sua experiéneia com 2
penieilina é de data recente, com bons re-
sultados, usando-a parenteral e localmen_te.
Ele nio 6 partidario do fodo (que acusa
de fracassar com frequencin), do timol

(Meyer 1947), dos arsenicaes e mercu-
rlais: '

BAILEY & LOVE (3) émpregam g 10=
do e a sulfapividing, nao tendo experiencia
com a radioterapia profunda.

JUNGMANN (4) citados por Avguelles,

aconselha a associacdo da radioterapia
profunda com o iodo, pois, parg este a_-uttu'
o iodo, na intimidade dos teeidos, reforga
a acio dos raios X profundos,

O tratamento pelo timol, segundo Bab-
cock, deye obedecer a tlt‘rﬁfig’enﬁ de 1.5 1.
em eaps. cada 2 dias e o indeto de potasio
de b a 20 pr. )

ROBERTS, TUBBS e BATES (6) ci-
{am um caso de actonomicose tordeici, com
comprometimento pulmopar .@.'.(.Ill. parede
toraciea, com cura pela penicilina.  Acon-
selham, diante da alta mm'tnlidm!e: 4 sem-
pre usar prolongadamente a penieilina.

MARGISSON (1) em 4 casos cervieo-
faciais, obteve otimos resultados com & pe-
nicilina. 3

TOWSEND' (8) em 5 ¢asos, julgou &
penicilina decepeionante, apezar de empre-
ga-la: por semanas & fio, Nao conseguin
cura completa, obtendo @penas melhovia,
mas nao consignon a dose empregada,

FLEMING (9) informa que se abtém
bons resultados com penicilina, deade que a
concenfracio seja alta e sei 180 SEJA COUZ
tinuado por longo espacgo de tempo, dada
u resisténeia dos fungos,

KOLMER (10) em 1946 escreve gue,
atnalmente, a actinomicose & & Tiniea) mi-
cose em que £e apurou a possibilidade de
bom resultado com a penicilina, -

MALLGOST (10) dada & e;‘ommla{_le
desta afeccaq, associon 4 gulfamidoterapia
(sulfatiazol) na dose de _n]anui;ungao no
gangue com limiar sulfamidico de 5 a 10
mig., a peniciling numa dose de 4.000.000 até
8.000.00. Tem 3 casos ecurados,

As vezes, associa ainda o iodureto de
potassio. )

HERRELL (11) informa que quasi- to-
das as culturas de actinpmicoses locais se
mostraram bem sensiveis 4 acgdo da peni-
cilina. :

A dificuldade .que, as vezes, existe na
penicilinoterapin, consiste em ser, por ve-
zes, difieil & penicilina atingir os actmqml-
ces escondidos na intimidade dos tecidos
desprovidos de boa eireulagin (fibrose).

Cita os resultados de FLOREY (2 ca-
sos com resultados 1reg§ng’§e;-, (n;as com d;:;
ses: ingignificantes) LYONS (4 casos co
melhmrif tempordria), CHRISTIE ¢ GAR-
ROD (1 insucesso num caso pulmonar), en-
quanto, pessoalmente, tem abtide bong ve-
sultados na forma maxilo-facial. _

Indiea 100.000 a 200.000 U didrias.

KAPLAN (12) cita 50% de resultados
de cura com radioterapia profunda e acon-
selha doses iniciais macissas, com vedugao
das intervengbes, poig, assim, segundo sud

opinidio, se obtém as curas mais rapidas o
«com o menor nimero de complicagdes.

NIELSEN (13) acha que os casos be-
nignos melhoram logo com doses pequenas,
sendo que as doses macissas s6 devem ser
empregadas nos casos graves. -Julga que a
dosagem peve ser individualizada e que néo
ha necessidade do acréscimo da iodetotera-
ia.
MC GREGOR (14) advoga a associagdo
de radioterapia profunda, cirurgia e qui-
mioterapia, para obter os melhores resulta-
dos.

WILLIAM (14) afirma gque a radiote-
rapia profunda ainda é a melhor medida
terapeutica, isolada, no tratamento de acti-
nomicose.
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