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RESUMO

A actinomicose é uma infeccdo bacteriana pouco frequente, causada por microorganismos do género Acti-
nomyces. Apesar de suas caracteristicas clinicas peculiares, pode assemelhar-se ou mascarar outros proces-
sos infecciosos, o que dificulta seu diagndstico e compromete o éxito terapéutico. Paciente 1.S.0., feminino,
42 anos apresentou-se com aumento de volume palpavel em tecido mole na hemiface direita, estendendo-se
da regido temporal até a cervical. Os achados clinicos e laboratoriais ndo foram suficientes para o diagnds-
tico definitivo. O presente artigo tem como obijetivo relatar um caso clinico de infecgdo por actinomicose
cervicofacial, descrevendo e discutindo. O caso clinico de actinomicose cervicofacial relatado aqui enfatiza

a importancia clinica desta entidade e a necessidade de diagndstico precoce no sentido de promover uma
melhor qualidade de vida aos pacientes afetados.

Descritores: Actinomicose/diagndstico. Actinomyces. Infecgao. Controle de Infeccoes.

ABSTRACT

Actynomycosis is an uncommon infection caused by oral bacteria of the genus Actinomyces. Despite its typical
clinical signs, it can resemble or masquerade as other infectious conditions, making diagnosis more difficult
and adversely affecting a successful outcome of treatment. A 42-year-old female presented with a palpable
increased volume of soft tissue in her right hemiface extending from the temporal to the cervical region. The
clinical and laboratory findings were insufficient for a definitive diagnosis. The purpose of the present article is
to report a case of cervicofacial actinomycosis, describing and discussing its methods of diagnosis, clinical course
and treatment. This clinical case of cervicofacial actinomycosis reported here emphasizes the importance of this
condition and the need for an early diagnosis with a view to improving the quality of life of patients affected.

Keywords: Actinomycosis/diagnosis. Actinomyces. Infection. Infection Control.

INTRODUGAO Os actinomicetos sdo componentes da microbiota

A actinomicose é uma infeccdo bacteriana rara, cau-  bucal humana normal, embora, sob certas circunstancias,
sada pelo microorganismo do género Actinomyces. Este ¢  possam se tornar patogénicos *. Dentre os patogénicos,
composto por um grupo heterogéneo de bactérias anae-  a espécie Actinomyces israelli € a mais comum, porém
robias, Gram positivas, ndo acido-resistentes, de aparéncia  ja se tém descrito muitas outras, como: A. naeslundii;

filamentosa 2°. A. odontolyticus; A. viscosus; A. meyeri; assim como o
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Propionibacterium propionicum %3,

A infeccdo usualmente pode apresentar-se em trés
diferentes localizagdes: cervicofacial, abdominopélvica
e pulmonar 19865, A localizagdo cervicofacial é a mais
comum *2, podendo acometer as regides: perimandibu-
lar, laterocervical, glandulas salivares maiores, assoalho
de boca, masséter, espaco parafaringeano e maxilar
superior. Entre os fatores predisponentes da actino-
micose cervicofacial, destacam-se exodontias prévias;
presenca de carie dentaria; presenca de cistos de origem
inflamatoria; ingestdo de corpos estranhos, ou ainda,
causas idiopaticas .

A actinomicose pode apresentar-se clinicamente como
uma infeccao aguda, de rapida progressdo ou como uma
lesdo crbnica que se dissemina lentamente, com formacdo
de fibrose. A lesdo caracteriza-se pela presenca de uma
massa endurecida, circundada por parede fibrosa com area
de abscesso central e secrecao purulenta . A secrecdo
purulenta tende a se concentrar nos tecidos, difunde-se
através dos tecidos moles, drenando, por vezes, através
de mdltiplas fistulas. A secrecdo pode ou ndo ter grandes
particulas amareladas que representam colonias de bac-
térias, denominadas de granulos sulfdricos 2.

O diagnodstico diferencial de actinomicose é ge-
ralmente dificil, pois seu comeco € insidioso, e seus
sintomas confundem-se com os da celulite generali-
zada, outras infecgdes comuns de tecido subcutaneo,
ou até mesmo, neoplasias. O diagndstico consiste em
caracterizar granulos sulfurosos no material (tecido
ou exudato) de uma lesdo suspeita, realizar a analise
histopatoldgica por cultura do tecido biopsiado .

O tratamento da actinomicose consiste de debri-
damento cirdrgico da lesdo e terapia antibidtica por
tempo prolongado .

Este trabalho tem como objetivo o de relatar um
caso clinico de actinomicose cervicofacial e apontar seus
métodos de diagndstico, evolugao clinica e tratamento.

RELATO DE CASO CLINICO

Paciente 1.S.0., feminino, 42 anos, compareceu ao
ambulatorio do Servico de Cirurgia Buco-Maxilo-Facial
e Estomatologia do Hospital Santa Casa de Misericor-
dia (Sdo Félix-BA), com queixa de “inchaco” no rosto.
Durante a anamnese, foi constatado que a paciente
era portadora de deficiéncia mental, o que dificultou o
relato da histdria natural da doenga, incluindo possiveis
fatores desencadeantes, sintomatologia e evolugao.

Ao exame fisico extrabucal, foi observado aumento
de volume palpavel em tecido mole na hemiface di-
reita, de consisténcia mole com flutuagoes (Figura 1),
estendendo-se da regido temporal até a cervical. Além

disso, constatou-se presenca de multiplas fistulas com

drenagem espontanea de secrecdo purulenta (Figura
2).

Figura 1: Fotografia exibindo aumento de volume em tecido
mole na hemiface direita.

Figura 2: Fotografia mostrando fistulas cutaneas nas regioes
cervical, submandibular, pré-auricular e temporal a esquerda,
com drenagem de secrecao purulenta. Na regido temporal,
pode-se observar aumento volumétrico.
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Ao exame intrabucal, pode-se perceber as preca-
rias condices dentarias e periodontais, com inimeras
lesOes de carie, algumas bastante extensas, inflamacao
gengival, calculo e auséncia de varios dentes.

Diante dos achados clinicos, as hipoteses de
diagnostico foram actinomicose cérvico-facial. Foram
solicitados exames laboratoriais de rotina, radiografia
panoramica da face e ultrassonografia.

Apos sete dias, a paciente retornou com os exames
solicitados. Foram encontrados padrdes de norma-
lidade nos exames laboratoriais de rotina. Logo, os
achados destes foram inespecificos para o diagndstico
de infeccdo. Na radiografia panoramica, observou-se
a presenca de varias lesdes de carie, algumas com
comprometimento pulpar, reabsorcdo 6ssea perio-
dontal e auséncias dentarias (Figura 3). No exame de
ultrassonografia da hemiface direita, foram observadas
imagens hipoecoicas, homogéneas, nodulares, fusifor-
mes, bem delimitadas, isoladas, localizadas em cadeia

cervical anterior, sugestivos de linfonodos reacionais.

Figura 3: Radiografia panoramica na qual nota-se a presen-
ca de lesbes de carie, algumas com comprometimento pulpar,
auséncias dentarias e reabsorcdo dssea periodontal.

Devido as poucas evidéncias de infec¢do nos
exames laboratoriais e possivel suspeita de tumor na
regido afetada, também foi solicitada a tomografia
computadorizada. Nesse exame, utilizando cortes
axiais e coronais, observou-se aumento de volume em
tecidos moles, estendendo-se do espaco mastigatorio
até a regido temporal a direita (Figura 4). No espaco
mastigatdrio, o coeficiente de atenuacdo era de 6,7
UH compativel com edema.
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Figura 4: Corte axial em tomografia computadorizada,
janela para tecidos moles. Observa-se aumento de volume
no espaco mastigatorio a direita, envolvendo os musculos
pterigoideo lateral e temporal. O coeficiente de atenuagao
médio na area é de 6,7 UH, compativel com edema.

A tumefagdo aumentou progressivamente, no
periodo de uma semana, principalmente na regido
periauricular. Essa regiao foi escolhida para interven-
¢do devido ao aumento de volume e a presenca de
flutuacdes, sendo realizada drenagem da secrecao
e obtencao de tecido (tecido de granulacao e secre-
¢do purulenta) para analise histopatoldgica, além da
colocagdo de um dreno flexivel, do tipo Pen Rose. O
tratamento medicamentoso constou do uso de 2g de
Ampicilina endovenosa, 30 minutos antes da drenagem
e manutencao durante o periodo de internamento de
1 g de ampicilina endovenosa de 8 em 8 horas; apos
alta hospitalar amoxicilina, via oral, 500 mg de 8 em 8
horas, por 15 dias, o que nao foi realizado pela paciente
devido as suas restricoes psiquicas.

Na analise dos cortes histoldgicos, foram utilizadas
coloracdes de Hematoxilina & Eosina e coloragdes es-
peciais. O PAS (acido periddico de Schiff) evidenciou
hifas delgadas periféricas as estruturas vesiculares
também PAS positivas (Figura 5). Pela coloracao do
Grocott, observou-se area central com grande quan-
tidade de col6nias emaranhadas e enegrecidas. Além
disso, presenca de vesiculas periféricas degeneradas
com discretas coloragOes acastanhadas (Figura 6). E,
por ultimo, a coloragao pelo Fite-Faraco demonstrou
porcao central do grao formado por hifas negativas
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e periferia das vesiculas negativas. Os achados his-
topatoldgicos de processo inflamatdrio crénico com
microabscessos, tecido de granulagdo e presenca de
graos. Os achados histopatoldgicos foram sugestivos
de micetoma actinomicdtico. A analise microbioldgica
do material da lesdo, para confirmacdo etioldgica,

demonstrou resultado inespecifico.

Figura 5: Lamina corada com hematoxilina e eosina (au-
mento de 100x). Evidenciagdo de hifas delgadas periféricas
as estruturas vesiculares.

Figura 6: Lamina com coloragdo Grocott (aumento de 200x).
Observar area central com grande quantidade de colonias
emaranhadas e enegrecidas.

A partir dos resultados histopatolégicos obtidos,
instituiu-se um protocolo terapéutico, penicilina benzati-
na 10.000.000 U1, injetavel, por semana, durante quatro
meses. A paciente seguiu a terapia recomendada, apre-
sentando regressao do processo infeccioso e melhora do
aspecto fisico no periodo observado (Figura 7).

Figura 7: Fotografia do pds-operatdrio de 30 dias. Observa-
se regressao do processo infeccioso e cicatrizagdo das
fistulas.

Quanto a proservagao do caso, apds a resolugao
do quadro infeccioso, a paciente recebeu alta. Em se
tratando de uma paciente portadora de deficiéncia
mental, moradora de outro municipio e de baixo recur-
so econdmico, talvez isso tenha contribuido para que
ela ndo retornasse para o Centro de Diagnostico.

DISCUSSAO

O actinomyces é um microorganismo presente
na microbiota bucal humana, e sua patogenicidade é
relativamente rara, entretanto pode desenvolver-se
como uma infeccdo progressiva, quando o meio se
torna propicio, causado por lesdes teciduais por trauma
ou cirurgias 2. Alguns autores afirmam que diabetes,
imunossupressao e neoplasias malignas contribuem
para o desenvolvimento da doenca . A osteorradio-
necrose também foi citada como uma condigdo que
resulta numa maior susceptibilidade a infeccdes por
Actinomyces 3. No presente caso, observaram-se lesdes
intrabucais que potencialmente poderiam estabelecer
uma “porta de entrada”, seja através do periodonto,
via pulpar ou alveolar, para o Actinomyces.
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As lesOes actinomicdticas usualmente apresentam
multiplos abscessos que drenam exsudato purulento
com microcol6nias de bactérias de coloragdo amarela-
da, tendo aspecto de “granulos de enxofre” e podem
ser observadas na cultura e no tecido '>°. Porém
macroscopicamente os granulos sulflricos podem
nao ser evidentes no contelido drenado, conforme foi
observado neste caso 3.

Nesta paciente, foi observada linfoadenopatia cer-
vical associada. O envolvimento ganglionar é incomum
na actinomicose, porque usualmente o actinomyces
nao obedece a drenagem linfatica e vascular, exceto
quando os linfonodos forem envolvidos pelo processo,
0 que pode ajudar a diferenciar a actinomicose de
patologias primarias malignas dos linfonodos %12,

Infiltrado inflamatdrio agudo com presenca de
linfocitos e histidcitos, colonias de bactérias fila-
mentosas e radiadas, circundados por leucdcitos
polimorfonucleares neutrdfilos s3o os achados histo-
patolégicos comumente encontrados 3. No presente
relato, o material coletado foi submetido ao exame
histopatoldgico no qual a combinagdo dos achados
morfoldgicos e hispatoldgicos sugeriu o diagnostico de
micetoma actinomicotico, porém foi solicitada cultura
da lesdo para confirmacao etioldgica.

Sabe-se, porém, que as técnicas de cultura podem
nao ser conclusivas, pois ocorrem contaminagdes com
outros microorganismos '3, como ocorreu no caso
aqui relatado. Outros métodos de diagndstico, como
PCR (Reacdo em Cadeia da Polimerase), sao mais
sensiveis para a deteccao do actinomyces 3. O PCR
nao foi solicitado, pois essa paciente foi acompanhada
em um servico de salde publica que ndo dispunha
desse recurso.

Os achados imaginoldgicos associados aos dados
clinicos conduziram a hipotese diagndstica de actino-
micose e ao planejamento cirdrgico. Apesar de nado
terem sido conclusivos para o diagndstico definitivo
de actinomicose, esses exames contribuiram para

descartar outras possiveis patologias, como processos

infecciosos comuns e alteragdes tumorais °.

Dentre os diferentes tipos de actinomicose, é
importante ressaltar que a actinomicose cervicofacial
€ a mais comum: 50 a 70 % dos casos relatados na
literatura 2. Os locais acometidos podem ser mucosa
bucal !, regido periapical 74, superficie de implantes
dentarios 4, glandulas salivares maiores 2 e tecidos
0sseos desvitalizados apds irradiacao *

O tratamento da actinomicose consiste no debri-
damento cirdrgico da lesdo associada a antibioticote-
rapia prolongada. Os Actinomyces sao susceptiveis a
diversos antibidticos, como penicilinas, clorafenicol,
tetraciclinas, eritromicina, clindamicina, esteptomicina
e cefalosporina 2. A terapia de escolha foi a ampici-
lina, por via endovenosa, nos primeiros momentos
pos-cirirgicos e amoxicilina apds alta hospitalar. A
medicacado por via oral ndo foi utilizada devido as res-
tricoes psiquicas da paciente. A partir dos resultados
histopatoldgicos, foi instituida a penicilina benzatina
10.000.000 UI, semanalmente, por quatro meses.

CONSIDERAGOES FINAIS

A actinomicose cervicofacial € um processo infec-
cioso relativamente incomum, de dificil diagndstico,
que requer confirmagdo histopatoldgica e realizacdo
de testes de cultura apropriados. O conhecimento e
a instituicdo da terapia adequada sdo imprescindiveis
para resolucao do quadro infeccioso, reafirmando que a
associacao do tratamento cirlrgico e antibioticoterapia
prolongada € a conduta mais adequada.
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