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RESUMO
A actinomicose de manifestagdo pulmonar € uma infecgdo rara na atualidade.
Por esse motivo, os autores relatam o caso de uma paciente de nove anos de
idade, com actinomicose pulmecnar, bem como a apresentagdo de fistula
supurativa na regido infra-escapular direita. Os autores estabelecem os
aspectos mais relevantes da doenca e da dificuldade no seu diagndstico.
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ABSTRACT
Pulmonary actinomycosis with abdominal thoraco-fistulization
in a nine year-old patient — a case study
Manifestations of puimonary actinomycosis are rare nowadays. Due to this fact,
the authors set up to report the case of a nine year-old patient who presented
pulmonary actinomycosis and a suppurative fistula on the right infra-scapular
region. The authors also demonstrate the most relevant aspects of the disease
as well as the difficulties in finding out its diagnosis.
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1 -INTRODUCAO

A actinomicose ¢ uma infecgdo bacteriana indolente e lentamente
progressiva, causada por espécies do género Actinomyces que induzem
tanto & resposta inflamatéria supurativa quanto a granulomatosa.

Os agentes etioldgicos fazem parte da flora oral normal e geralmente
séo cultivados a 3partir dos brénquios, do trato gastrintestinal e do trato
genital feminino.”

Suas formas andtomo-clinicas mais freqlientes sao: orocervicofacial,
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toracica, abdominal e, tratando-se de paciente do sexo feminino, a genital.
Entre estas localizactes, interessa-nos a torécica, por tratar-se da forma de
manifestag&o do nosso caso clinico.”®

Os autores relatam um caso de actinomicose pulmonar em uma
crianca de nove anos de idade, com fistulizagdo téraco-abdominal,
chamando ateng&o para a importancia de seu diagnéstico, ja que em seus
estagios iniciais esta doenga pode ser confundida com tuberculose,
pneumonia, blastomicose, criptococose, entre outras.

2 - RELATO DO CASO

Paciente feminino, de raga branca, nove anos de idade, estudante,
natural da cidade do Rio Grande-RS, levada por familiar responsavel ao
servico de pronto atendimento do Hospital Universitario Dr. Miguel Riet
Corréa Jr., apresentando cicatriz cirlirgica na regido infra-escapular direita e
lesao vegetante que drenava secregéo escurecida (ver figura 1).

FIGURA 1 — Cicatriz cirurgica na regido infra-escapular direita.

Histéria: Familiar relata que ha oito meses, a crianga foi internada
com um quadro de febre e dor toracica e consolidagdo em lobo pulmonar
inferior direito. Fez tratamento com despacilina e roxitromicina, havendo,
assim, remissdo clinica. Duas semanas apds, apresentou &rea de
tumefacéo em regido infra-escapular direita. Como a lesdo apresentava
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fistulizagéo, foi realizada drenagem cirargica, colocado dreno de Penrose e
instituida antibioticoterapia com cefalexina. Durante a retirada do dreno
observou-se a presenga de massas granulomatosas no leito cicatricial.

O familiar procurou atendimento médico de sua filha na cidade de
Pelotas, onde foi realizada a ressecgdo do granuloma da regido infra-
escapular direita.

Foi realizado exame anatomopatologico atraves de tecido da parede
torécica, o qual evidenciou tecido de granulagéo exuberante em ulcera
cutdnea com focos de hiperplasia pseudocarcinomatosa nos bordos da
Ulcera, sendo as margens livres. Os exames bacterioscopico e cultural,
assim como a pesquisa de BAAR, foram negativos. Iniciou-se, entdo, a
administragdo de eritromicina e permanganato de potassio em compressa,
porém nao se obteve melhora.

Realizada tomografia computadorizada de torax, evidenciou-se a
presenca de opacidade no segmento basal posterior do lobo pulmonar
inferior direito, possivelmente correspondente & area de consolidagdo de
provavel natureza inflamatdria, sem linfonodomegalia mediastinal.

Na radiografia de térax, observou-se discreta redugdo da
transparéncia ao nivel do segmento basal posterior do lobo pulmonar
inferior direito (ver figura 2).

S

FIGURA 2 — Radiografia de térax mostrando redugéo da transparéncia ao nivel do segmento
basal posterior do lobo pulmonar inferior direito.
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Ha 3 meses, a paciente procurou novamente auxilio no Hospital
Universitério do Rio Grande, onde submeteu-se a uma ecografia abdominal,
que foi normal.

Exame fisico: Paciente apresentando cicatriz cirdrgica na regiéo
infra-escapular direita de aproximadamente 10cm de comprimento e leséo
vegetante de cerca de 1cm, esbranquicada, indolor e que drenava secregéo
escurecida (ver figura 1).

Conduta: No mesmo dia foi realizada fistulografia com injecdo de
contraste hidrossolivel, o que evidenciou ser uma fistula abdominal.
A paciente foi submetida a marsupializagdo externa e posterior bidpsia e
teve alta com acompanhamento ambulatorial. O material biépsico foi
enviado para exame anatomopatolégico no Laboratério de Patologia da
Fundag@o Universidade Federal do Rio Grande, que evidenciou: processo
inflamatério crénico fibroprodutivo com intensa infiltracao linfocitaria
intersticial e difusa, assim como zonas de tecido de granulacéo e
escassa exsudagao leucocitdria. No seio desse processo achou-se uma
formacao parasitarias com caracteristicas tipicas de um Actinomyces,
situada em uma zona com escassa reacao inflamatéria exsudativa
(ver figuras 3 e 4).

FIGURA 3 - Processo inflamatério crénico fibroprodutivo com intensa infiltragdo linfocitdria
intersticial e difusa, assim como zonas de tecido de granulagdo e escassa exudag&o
leucocitdria. (H.E. 25 X 12)
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FIGURA 4 — Detalhe da figura 1, formacao parasitéarias com caracteristicas tipicas de um
Actinomyces. (H.E. 40 X 12)

Evolugdo: A paciente foi encaminhada para uma nova internagéo um
més apds, com persisténcia do quadro clinico, apresentando febre, anorexia
e astenia. Foi iniciado tratamento com penicilina cristalina na dose de
300.000 Ul/kg/dia e ja na primeira semana notou-se melhora. Na semana
seguinte n&o mais se evidenciava drenagem e no 27° dia de
antibioticoterapia teve alta com melhora clinica. Programou-se continuagéo
do tratamento com amoxicilina 500mg VO 8/8h durante um ano, com
revisbes ambulatoriais periodicas, assim como controle tomografico
semestral, o qual se apresentou normal.

3 — DISCUSSAO

A actinomicose pulmonar é uma infeccao bacteriana rara nos dias de
hoje. Os fatores que contribuiram para a redugcdo da incidéncia da
actinomicose foram a melhoria da higiene dentaria e a descoberta de
agentes antibidticos.

O mecanismo de infecg@o resulta da aspiragéo de material infectado
proveniente da orofaringe, o qual vai localizar-se, em geral, nas bases dos
lobos pulmonares.

A localizagdo toracica da actinomicose compreende cerca de 15 a
30% de todas as formas clinico-patoldgicas.'

A doenca ocorre em qualquer idade, com picos de incidéncia na
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meia-vida. Os homens tém incidéncia trés vezes maior, provavelmente
devido & higiene dentaria precéria e/ou aos traumatismos mais freglientes.
Os individuos que ndo tém acesso aos servicos de saude estdio mais
suscetiveis a contrair tal infecgdo. Antes do advento dos antibidticos, a
actinomicose era extremamente comum.?

A aparéncia € de uma massa ou pneumonite com ou sem
envolvimento pleural. No entanto, o0 comprometimento pleural e o empiema
estao presentes em mais de 50% dos casos de actinomicose pulmonar. A
drenagem espontanea de um empiema através de uma fistula na parede
toracica, associada com febre, perda de peso, dor tordcica e, menos
freqientemente, hemoptise s@o indicativos invaridveis de actinomicose do
tipo pulmonar.®

Através dessa fistula é drenada uma secregdo purulenta, na qual
destaca-se a presenca dos "granulos de enxofre", os quais nada mais sao
do que colbnias bacterianas de Actinomyces.

Devido ao fato de a doenga ser de evolucdo lenta, indolente e
progressiva, o diagndstico torna-se, por vezes, dificil e complexo.

Dentre os exames que mais auxiliam no diagnéstico da actinomicose
estdo uma simples radiografia de térax associada aos sintomas do paciente,
principalmente presenca de empiema e fistula, e o exame
anatomopatoldgico de amostras fistulares.

Apds o diagnéstico definitivo, o tratamento com antibioticoterapia é de
crucial importéancia, assim como um acompanhamento médico para revisoes
ambulatoriais periddicas.

E relevante o conhecimento do espectro completo da actinomicose,
seja a forma pulmonar ou outras, pois s6 assim é que se podera acelerar o
seu diagndstico, bem como atenuar suas taxas de morbidade e mortalidade,
ja que muitas vezes o diagnéstico dessa infecgdo é incorreto.
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