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RESUMO

A actinomicose ¢ uma infeccdo bacteriana anaerdbica
gram-positiva muito rara. O organismo implicado mais
comumente nessa infeccdo é Actinomyces israelii. A
actinomicose dos seios paranasais € uma entidade
extremamente rara, com relatos de casos isolados e
pequenas séries de casos publicados na literatura. Os
achados tomogréaficos sugestivos de actinomicose
parasinusal incluem opacificacdo, lesdo unilateral,
espessamento da mucosa, espessamento das paredes
oOsseas, areas focais de destruicdo dssea (principalmente
da parede medial) e calcificagBes. A terapia antibidtica de
longa duracdo associada a cirurgia endoscopica é
considerada o padr&o-ouro para o tratamento da doenga.
Nosso caso € um caso raro de inoculacdo de Actinomyces
em uma paciente sem historico de abordagem cirurgica
nasal ou sinusal prévia. Portanto, é importante considerar
etiologias adicionais para a actinomicose nesse paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Actinomicose, seio paranasal,
tratamento de actinomicose.

ABSTRACT

Actinomycosis is a very rare gram-positive anaerobic
bacterial infection. The organism most implicated in this
infection is Actinomyces israelii. Actinomycosis of the
paranasal sinuses is an extremely rare entity, with case
reports included and small case series published in the
literature. CT  findings suggestive of parasinusal
actinomycosis include opacification, unilateral lesion,
mucosal thickening, thickening of the bone walls, focal areas
of bone destruction (mainly of the medial wall), and
calcifications. A long-term antibiotic therapy to the gold
standard endoscopic for the treatment of the disease. Our case
is a rare case of Actinomyces inoculation in a patient with no
previous nasal or sinus surgical approach. Therefore, it is
important to consider additional etiologies for an
actinomycosis in this patient.

KEYWORDS: Actinomycosis, paranasal sinus,
actinomycosis treatment

1. INTRODUCAO

A actinomicose € uma infeccdo bacteriana
anaerébica gram-positiva muito rara. O organismo
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implicado mais comumente nessa infeccdo ¢é
Actinomyces israelii, um bacilo gram-positivo e
comensal anaerdbico do trato aerodigestivo®22. Outros
organismos menos comumente encontrados sdo
Actinomyces meyeri e A. viscosus. A actinomicose
ocorre mais comumente na regido cervicofacial,
seguida pelas regides toracica, abdominal e genital*>®,
Os locais cervicofaciais mais frequentemente afetados
sdo as glandulas salivares e a mandibula’. Embora ndo
se tenha estudos epidemioldgicos precisos, estima-se
que a actinomicose seja reportada em menos de 100
casos por ano no mundo inteiro®.

A actinomicose dos seios paranasais é uma entidade
extremamente rara, com relatos de casos isolados e
pequenas séries de casos publicados na literatura”®.
Entre todos os seios, 0 seio maxilar é o mais
acometido, representando mais de 50% dos casos desta
afeccdo em seios paranasais®. A patogénese envolve a
inoculacdo e multiplicacdo da bactéria nos tecidos por
quebra da integridade na mucosa ou na presenca de
tecidos desvitalizados, seja por trauma, cirurgia
dentaria ou outros procedimentos cirdrgicos®”®. O
diagnéstico de actinomicose é frequentemente dificil,
pois imita varias doencas infecciosas, ndo infecciosas e
até neoplasias malignas, além do fato de ser uma
doenca extremamente rara’.

Esta doenca causa uma infecgdo crbnica necrosante
em humanos e animais sendo que as vezes, envolve o
osso, resultando em osteomielite.t” A seguir, €
apresentado um relato de caso de um desses casos raros
e interessantes de actinomicose nasossinusal.

2. CASO CLINICO

Paciente do sexo feminino, 74 anos, com queixa de
gotejamento pos-nasal persistente, obstrucdo nasal e
hiposmia. Evolugdo dos sintomas ha mais de 1 ano,
tendo referenciado prescrices médicas prévias de
antibidticos sem resolugdo do caso. Sem histdria de
implante dentario, cirurgias nasais prévias ou trauma
facial. Paciente hipertensa controlada, sem outras
queixas. Na primeira avaliagdo ambulatorial, foi
solicitado, inicialmente, o exame de videoendoscopia
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nasossinusal com oOtica flexivel que evidenciou um
desvio do septo obstrutivo para direita, area Il e 11l de
Cottle, grau Il a 1ll e secrecdo de aspecto
mucopurulenta drenando do recesso esfenoetmoidal
esquerdo em dire¢do a rinofaringe. Foi proposto um
curso de antibioticoterapia, por 14 dias, com
amoxicilina-acido clavulanico e reavaliacdo apds
término do tratamento com nova videoendoscopia e
posterior tomografia de face. No retorno, em 2
semanas, a paciente manteve as queixas iniciais e na
videoendoscopia nasossinusal manteve a secre¢cdo no
recesso esfenoetmoidal esquerdo. Na consulta de
retorno, a paciente trouxe uma tomografia da face sem
contraste (TC), realizada ha mais de 8 meses que
evidenciou: lesdo Unica, unilateral, em seio esfenoidal
esquerdo, com sinais de sinusopatia inflamatoria
cronica associada com imagens de hiperatenuacdes
(Figuras 1 e 2).

A Y. I e T A\
Figura 1. Cortes axiais mostrando sinusopatia inflamatéria cronica
no seio esfenoide esquerdo e massas de densidade aumentada.
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Figura 2. Cortes coronais mostrando a mesma alteragdo vista nos
cortes axiais.

Apo6s a avaliagdo tomografica, foi pensado no
diagnéstico de sinusite cronica de natureza fangica
devido a presenca de areas com densidade aumentada
nos seios paranasais estar bem correlacionada com a
sinusite flingica'®. Dessa forma, foi proposto uma
abordagem cirdrgica da lesdo e solicitado um exame de
imagem mais recente para a programagdo operatoria.
Foi optado pela ressonancia nuclear magnética (RM)
dos seios da face, antes do procedimento. Devido a
relagdo intima do seio esfenoidal com importantes
estruturas intracranianas e como a tomografia, apesar
de mostrar o limite dsseo preservado, tinha sido feita
h& quase 1 ano, a RM com contraste, junto com a TC,
complementa a avaliacdo dos limites de atuacdo da
doenca flingica no seio esfenoidal®'.

O resultado da RM de face evidenciou sinusopatia
esfenoidal esquerda com sinais de agudizagdo, sem
sinais de invasdo de tecidos adjacentes (Figura 3).
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Figura 3. Cortes coronais mostrando sinusopatia inflamatéria no seio
esfendide a esquerda com sinais de agudizacéo.

Foi indicada para a paciente uma abordagem

cirargica do seio esfenoidal, através da sinusectomia
esfenoidal por videoendoscopia nasossinusal, com
acesso direto do Ostio esfenoidal pela fossa nasal
esquerda.
Realizada sinusectomia esfenoidal com remocdo de
secrecdo e material de aspecto visual endoscépico
sugestivo de tecido fungico. Apés remogao completa e
lavagem da cavidade o material foi encaminhado para
anatomopatoldgico.

Apds 2 semanas, no retorno, o resultado do
anatomopatolégico  evidenciou:  crescimento  de
Actinomyces sp., sem demais patdgenos na amostra.
Com a definicdo anatomopatolégica da doenga foi
proposto o tratamento para Actinomicose.

Paciente tratada com Amoxicilina por 8 semanas,
mantendo-se assintomatica. Realizada TC de controle
apos 3 meses do ato cirdrgico que mostrou: auséncia de
material hipodenso em seio esfenoidal esquerdo
(Figuras 4 e 5).

Figura 4. Cortes axiais mostrando auséncia de material hipodenso
em seio esfenoidal esquerdo.

Figura 5. Cortes coronais mostrando auséncia de material hipodenso
em seio esfenoidal esquerdo.

3. DISCUSSAO

Séo conhecidas varias espécies de Actinomyces que
infectam seres humanos e incluem anaerdbios
facultativos como A. israelii, A. odontolyticus, A.
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meyeri, A. naeslundii, A. viscosus e A. gerencseriae’?.
Actinomyces € normalmente encontrado no trato
aerodigestivo como um comensal. A infec¢do ocorre
por quebra na integridade da mucosa, devido a trauma
ou procedimentos cirlirgicos, sendo os procedimentos
dentérios como extracdo ou implantes, a maior causa
de infeccdo por este  microorganismo®L3,
Historicamente, a actinomicose foi confundida com
infeccéo flngica, dai o nome improprio.

Verificou-se que a incidéncia de actinomicose
cervicofacial é de 25% de todas as infecgOes
odontogénicas'?. A actinomicose dos seios paranasais é
uma sub-entidade da actinomicose cervicofacial, sendo
portanto muito rara, na qual o seio maxilar é o mais
acometido, no entanto, pode haver envolvimento do
etmoide e do seio esfenoidal®*®4. O acometimento
parasinusal geralmente afeta mulheres na quinta década
de vida, ao contrario da demografia da actinomicose
cervicofacial, que é quatro vezes mais comum em
homens na segunda a quinta décadas de vida®.

A actinomicose dos seios paranasais permanece
como uma entidade rara e sé foi demonstrada por um
pequeno nimero de relatos de casos. Ocasionalmente,
pode complicar com extensdo intracraniana, que
apresenta clinicamente com dor de cabeca, alteracbes
visuais e paralisia de nervo craniano'®'?, E geralmente
causada por A. israelli, bactéria gram-positiva
anaerobica. Essa doenca ocorre mais comumente em
pacientes imunocomprometidos, como pacientes com
cancer, HIV, diabetes, desnutricdo e uso de drogas
imunossupressoras?.

Os achados tomograficos  sugestivos de
actinomicose parasinusal incluem opacificagdo, lesdo
unilateral, espessamento da mucosa, espessamento das
paredes &sseas, areas focais de destruicdo Ossea
(principalmente da parede medial) e calcificagGes®.

A terapia antibidtica de longa duracdo associada a
cirurgia endoscépica é considerada o padrdo-ouro para
o tratamento da doenca'®. A penicilina é a droga de
escolna para todas as formas clinicas de
actinomicose®®, A revisdo da literatura mostra que
formas leves de infeccBes cervicofaciais podem ser
tratadas com um curso de 2 meses de penicilina oral V
ou uma das tetraciclinas como doxiciclina (100 mg por
via oral duas vezes ao dia) sem necessidade de
intervencdo cirGrgical’. Para outras formas mais
complicadas de actinomicose, a penicilina parenteral G
(10 a 20 milhdes de unidades por dia dividida em
quatro doses) deve ser administrada por 4 a 6 semanas,
seguida pela penicilina oral V, 2 a 4 g/dia dividida a
cada 6 horas, por 6 a 12 meses®. Alguns estudos
mostram que a associacdo com metronidazol também
mostrou bons resultados?®. Para pacientes alérgicos a
penicilina, eritromicina, clindamicina, tetraciclina ou
cefalosporinas podem ser usadas como
alternativas®!#2°, E necessaria uma longa duracio do
tratamento, pois a penetracdo de antibidticos beta-
lactdmicos no osso é baixa, e conforme relatado
anteriormente, a actinomicose é uma infeccdo
necrotizante. Portanto, é prudente ofertar uma longa
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duracdo de tratamento com antibi6ticos para evitar
recaidas®'®. A gravidade da doenca e seu local de
acometimento que definem a duragdo exata do
tratamento.

A cirurgia é necessaria na maioria dos casos para
remover o tecido necrético, o que facilita uma
recuperacdo mais rapida com o0 tratamento
medicamentoso. Assim, a maioria dos casos requer
gerenciamento medicamentoso e cirlrgico combinado.
A cirurgia, na maioria das vezes, ndo é curativa se
realizada isoladamente!4,

4. CONCLUSAO

A apresentacdo enigmatica da actinomicose em um
caso abordado incialmente com uma sinusite crénica de
aspecto flngico torna este um caso interessante em que
a rota da infeccdo ainda é desconhecida. Nosso caso é
um caso raro de inoculagdo de Actinomyces em uma
paciente sem histdrico de abordagem cirurgica nasal ou
sinusal prévia.

Portanto, é importante considerar etiologias
adicionais para a actinomicose nesse paciente. Por
exemplo, foi demonstrado que a hipdxia sinusal pode
bloguear o 6stio sinusal, causando um ambiente
aerébico para o Actinomyces. Esse caso foi incomum
devido ao patégeno isolado na auséncia de um fator de
risco prévio.

Este caso esta sendo relatado, a fim de acrescentar a
literatura disponivel mais informagdes acerca deste
assunto.
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