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SOBRE A CHAMADA OSTEOMIELITE VARIOLOSA

Maria de Fatima Araugo (1), Thales de BRITo () e Jodo Sesso (%)

RESUMO

Em onze casos estudados de variola, oito apresentaram focos de citélise irregu-
lar, na medula 6ssea da costela que, em sua esséncia, coincidem com as lesGes des-
critas por CHIART como osteomielite variolosa. Nos trés casos em que ndo havia
lesfo da medula, dois estavam na fase de regressio da doenga. Um déles apresen-
tou osteomielite variolosa em regressdo, o que vem comprovar que os focos necroti-
cos enconirados na medula sio lesdes da doenca e nfo ariefatos por autolise post-
mortem,

As lesdes descritas se devem, provavelmente, i disseminagio do virus para a
medula 6ssea. Nos génglios linfaticos de alguns casos foram vistas extensas areas
~de necrose do parénquima, cercados por reagio histiocitiria periférica que sdo
essencialmente semelhantes aquelas vistas na medula 6ssea. Em nenhuma das situa-
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¢bes foram encontradas inclusbes virais,

INTRODUCAO

Em 1893, Cuiari® estudando 22 casos de
varfola, em diferentes estigios evolutivos da
doenca, demonstrou a presenga de focos in-
flamatérios na medula éssea em 19 déles, de-
nominando a lesfio osteomielite variolosa.

Bras 2, em 1962, apresentou 177 casos de
varfola estudando a medula 6ssea em 34 dés-
tes, nio encontrando a osteomielite descrita
por CHIARI®,

A finalidade do presente trabalho é estu-
dar as lesbes da medula éssea de pacientes
com variola, em material de necropsia, numa
tentativa de caracterizar a lesdo e ligd-la
eventualmente aquela descrita por CHiarr®.

MATERIAL E METODOS

Nosso material consiste de 11 casos de
variola necropsiados no Hospital “Emilio Ri-
bas”. Em todos os casos, além de fragmen-
tos dos diversos 6rgfios foi estudada a medu-
la éssea costal, que apés fixagio em forma-

lina, descalcificacdo e embebigio em parafi-
na, foi corada de rotina pelo método de Ma-
ximow.

RESULTADOS

Dos 11 casos estudados, oito eram do sexo
masculino e trés do sexo feminino; oito eram
criancas e trés adultos. Quatiro casos apre-
sentavam lesbes variolosas em regressdo e os
demais estavam na fase florescente da doen-
ca.

Em apenas dois casos a variola devera ser
encarada como a principal causa da morte
do paciente. Um desses casos é de adulto de
54 anos e o outro de crianca de 9 meses re-
lativamente desnutrida. Nos demais a vario-
la incidiu em individuos com outra entidade
mais grave ou, entdo, apresentou complica-
¢des secundarias, ndo dependentes do virus,
que levaram o paciente & morte (Quadro I).

O estudo da medula éssea mostrou, em
oito dos 11 casos 4reas irregulares de citolise
envolvendo os véirios elementos medulares
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QUADRO I

Variola
Necrépsia| Idade Lesfes da pels Lesoes de Lesdes dos Lesdes da Doenca ari C d
N o ) pek S B . Outras oeng Secundaria ausa de
B exo ganglios pulmaes medula dssea principal morte
46 anos | Varfola em Fibroelastose icidnei
(1) 32/68) “\ro e, regressio endocardica ¢/ | Variola ir;igf;?:nma
insuf. card.
: } Linfadenite ;
(2) 67/11 9 meses | Variola flores- tizant Osteomielite Dlscreta' Variola e des- |- igs Variola +
Fem. cente necrotizante ariolo encefalite trica Raquitismo d trics
(varfola) variolosa (variola?) nutricdo esnutricdo
Pneumonite in- Discreta lepto-
i Variola de pele . )
(3) 67/21 41?,[551:5 e mucosasp terst. e bron- | osteomielite mening. a Mo- | varfola e des- Broncopneu-
" | (boca) cop. (Var. + variolosa nonucleares nutricio monia
infec. bact.) (Variola?)
, ' Broncop. abce- Desnutricdo
(4) 67/36| © Ieses | Variola em re- dada c/pleuri- | Osteomielite Esplenite Broncop. abce- | o Quadro
Fem. | gressdo te purulenta variolosa aguda dada c/pleuri- pulmonar
— te purulenta
Meningoencef. Meningoence-
(5) 67/38) 4 meses | Variola flores- | Linfadenite Osteomielite aguda - LesGes | o 1. 40 o | Desnutricdo. Meningoence-
Masc. cente variolosa variolosa de variola em variolag cronica falite aguda
- . placas Peyer ’
Linfadenite a Preumonia in Osteomielite
6) 67/71 6 anos Variola flores- | gdes. mononhu- tersticiall Va- variolosa Leucemia Leucemia Variola Leucemia
Masec. cente cleares (Vario- riola) (Va- (necrose) + aguda aguda 4 aguda
la? leuc.?) leuc. aguda
2 anos e ) ) Pheumonia in- T ) -
(7) 67/82| 9 meses | Variola Linfadenite tersticial e Esplenite Septicemia e Variola Septicemia
Fem aguda proneop. aguda desnutricas
T Broncopneum. . - :
i - ~ | Broncopneu-
(8) 67/87 11 meses Varxo}a em re + pneumonia Epcefahte Sarampo Varlola_ e ci . D
Masc. gresséo giganto-celular discreta tomegalia monia
fola 1l k Ost. jelite Arterioesclero- Arterioesclero- |
(9) 67/104 54 anos Varto a tlores- Emfisema s ?Olmle 1 se generali- Variola se generaliza- | variola
Masc. cente variolosa zada da e segiielas
38 anos | Variola em re Osteomielite Encefalite Infarto hemor- "Infarto hemor-
(10) 87/68 Mase reSsEo variolosa em (tronco cere- ragico do in- | Variola rag. do intesti-
) 8 regressao bral) testino delgado no delgado
(11) 95/68 11 dias | yariola de pele .I—Iemorragia Osteomielite - Colite. focal Variola Desnutricio Hemorragia
Masc. intra-alveolar variolosa erosiva pulmonar
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Fig. 1 — Medula dssea costal mostrando dreas de clidlise éem caso de variola em

atividade. Maximow 1003 Fig. 2 — Detalhe da drea de citolise da medula dssea,

Maximow 300X, Fig. 3 — Area de despopulacho celular em caso de variola em

regressio.. Maximow 100X, Fig, 4 — Extensas dreas de citdlise em medula dssea
de paclente com |eucemla aguda e varlola. Maximow 350X,

and
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(Figs. 1 e 2). Um de nossos casos apresen-
tava leucemia aguda, que teve a prolifera-
¢do leucémica medular praticamente destrui-
da pela osteomielite variolosa (Fig. 4). En-
tretanto, focos leucémicos periféricos perma-
neceram intactos. Outro caso, apresentou
estas lesBes em regressdo, caracterizando-se
o processo por area limitada de despopula-
¢do de células formadoras de elementos das
vérias séries, o local se apresentando substi-
tuido por tecido gorduroso, com raras célu-
las reticulares e focos hemorrugicos, mais
acentuados na periferia (Fig. 3).

Nos demais 6rgios, além das lesBes classi-
camente descritas na pele, temos a notar ne-
crose do parénquima ganglionar, com reagéo
histiocitaria periférica, e outras mais raras e
discretas, manifestadas por 4reas de pneumo-
nia intersticial e pequenos focos de encefa-
lite aguda, provavelmente devidas ao virus
da variola. .

CONCLUSOES

A variola determina lesGes na medula Os-
sea, caracterizadas por 4reas irregulares de
citflise e que foram pela primeira vez des-
critas por CHIARI® como osteomielite vario-
losa. E providvel que a patogenia da lesdo
esteja ligada diretamente & disseminagio do
virus para a medula éssea, durante a fase
“septicémica” da doenga, muito embora néo
tivessemos encontrado inclusbes virais nas
células mais preservadas da periferia dos
focos necréticos,

Em alguns de nossos casos também foram
vistas extensas areas de necrose de parénquima
ganglionar, cercados por reagio histiocitaria
periférica, um tipo de lesdo essencialmente
semelhante aquéle encontrado na medula 6s-
sea e provavelmente tendo a mesma etiopa-
togenia.

SUMMARY

On the so-called osteomyelitis variolosa

At the necropsy of eleven cases of smallpox,
eight showed irregular areas of necrosis in
the bone marrow, a finding previously des-
cribed by CuIARI as smallpox osteomyelitis.

The lesion is probably due to the virus
dissemination to the bone marrow. Necrotic
foci were also occasionally seen in lymph no-
des of some our cases, a lesion essentially
similar to that described in the bone marrow.
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