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Resumo

Algumas patologias pulmonares apresentam-se como verdadeiros desafios diagnosticos devido as suas diversas
formas de apresentacdo. A actinomicose ¢ uma dessas patologias, podendo atingir diversos 6rgdos e sistemas.
Relatamos o caso de uma paciente com a forma pseudotumoral pulmonar da doenca, cujo seu diagnostico

geralmente so ¢ realizado através de toracotomia ou toracoscopia.

Descritores: Actinomicose; Neoplasias toracicas; Infecgoes bacterianas e micoses.

Abstract

Some lung diseases are true diagnostic challenges due to their various clinical presentations. Actinomycosis is one
such disease, potentially affecting various organs and systems. We report the case of a patient with pulmonary
actinomycosis as a pseudotumor, which is usually only diagnosed by thoracotomy or thoracoscopy.

Keywords: Actinomycosis; Thoracic neoplasms; Bacterial infections and mycoses.

Introducéo

A actinomicose ¢ uma doenca rara e cronica
com envolvimento toracico em 15-50% dos
casos.! A actinomicose ¢é caracterizada pela
formacdo de abscessos e fibrose tecidual®
e ¢ causada por uma bactéria gram-positiva
e anaerobica facultativa que normalmente
coloniza a boca, o célon e o trato urogenital.
(13-%) Essa bactéria foi primeiramente isolada em
uma amostra de necropsia humana por Israel
em 1878,%% e o primeiro caso de actinomicose
pulmonar foi descrito por Ponfick em 1882.
G} As espécies patoldgicas de Actinomyces sp.
nao existem livremente na natureza, mas sio
comensais e habitantes normais da orofaringe,
do trato gastrointestinal e do trato genital
feminino em humanos; consequentemente,
os humanos sdo um reservatorio natural de
Actinomyces sp.,”’) ndo havendo relatos de
transmissdo interpessoal.!:>?)

Uma vez que o microrganismo envolvido
ndo apresenta viruléncia, hd a necessidade de

haver uma solu¢do de continuidade da mucosa
para o desenvolvimento da infeccdo em tecidos
adjacentes.*”

As areas cervicofacial, toracica, abdominal e
pélvica, assim como o sistema nervoso central,
sdo as mais comumente acometidas,? e seu
tratamento de escolha se baseia em terapia
prolongada a base de penicilina.!”

Relato de caso

Paciente de 26 anos, sexo feminino, internada
para a investigacdo de massa tumoral em lobo
superior esquerdo, com invasdo mediastinal e
de parede tordcica. Queixava-se de dor toracica
ha 60 dias, sem irradiagcdo, que ndo melhorava
ao uso de analgésicos, acompanhada de febre
diaria, dispneia, queda do estado geral e tosse
produtiva com expectoracdo mucoide. Negava
perda ponderal, hemoptise, cefaleia e outros
sintomas neurologicos.
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Foi encaminhada ao servico de cirurgia
tordcica para investigacdo diagnostica. A
ressonancia magnética mostrava uma lesdo
de contornos irregulares com captacdo de
contraste, medindo aproximadamente 9,2 x
7,2 x 6,0 cm, ocupando a totalidade do lobo
superior esquerdo, com invasdo mediastinal e da
parede tordcica, e envolvendo a artéria carotida
comum esquerda, a subclavia esquerda e parte
do arco adrtico (Figura 1). Foi submetida a TC
de tdrax, a qual mostrou invasdo das referidas
estruturas e aderéncia da lesdo aos corpos
vertebrais, com invasdo da fossa supraclavicular
esquerda (Figuras 2 e 3).

A paciente foi submetida a duas biopsias
transtoracicas guiadas por TC, com resultados
inconclusivos (processo inflamatdrio cronico).
Diante do diagndstico inconclusivo, optamos
pela realizacdo de toracotomia exploradora,
a qual demonstrou uma intensa hepatizacio
do parénquima pulmonar no lobo superior
esquerdo com uma massa endurecida e
sangrante ao corte. O exame anatomopatoldgico
de congelamento foi negativo para neoplasia.

Foi realizada coloragio especial (Gomori-
Grocott sob impregnacdo argéntica) que
evidenciou  estruturas filamentares, com

reacdo gigantocelular de tipo corpo estranho,
favorecendo o diagndstico de actinomicose

pulmonar.
Foi iniciado o tratamento com penicilina
cristalina, tendo a paciente apresentado

piora clinica progressiva no sétimo dia de
pos-operatorio, com agitagdo psicomotora,
insuficiéncia  respiratoria  progressiva e
necessidade de ventilagdo mecénica e de uso
de drogas vasoativas. Por volta do trigésimo
dia de internacdo, a paciente apresentou
quadros convulsivos, com boa resposta ao uso
de anticonvulsivantes. Seguiu em tratamento
com penicilina cristalina, com melhora
progressiva até sua alta, com a prescricio de
amoxicilina em uso continuo até o sexto més.
Até o presente momento, a paciente seqgue em
acompanhamento com remissao total da doenca,
apresentando estrias fibroticas cicatriciais no
lobo superior esquerdo.

Discussio

A actinomicose ¢ uma doenca infecciosa
granulomatosa cronica,”® causada por um
microrganismo anaerobico gram-positivo e

J Bras Pneumol. 2011;37(5):689-693

Ferreira HPC, Araujo CAA, Cavalcanti JF, Miranda RLA, Ramalho RAO

£ 100 H

Figura 1 - Ressonancia magnética de torax revelando
lesdo pulmonar sem planos de clivagem e com
estruturas mediastinais.

filamentoso do género Actinomyces,*>? o
qual faz parte da microbiota da cavidade oral
e do trato gastrointestinal e urogenital."+®
Aproximadamente 30 espécies de Actinomyces
sp. foram isoladas, sendo as mais comuns
A. Israelil, A. naeslundifi, A. odontolyticus, A.
viscosus, A. meyeri e A. gerencseriae,>® sendo
essas as espécies patologicas ao homem.?

0 género Actinomycesja foi classificado como
um fungo devido a sua ramificacdo filamentosa,
mas atualmente ¢ classificado como uma
bactéria®>” que se apresenta de forma endémica
e com distribuicdo universal, sem preferéncia por
sexo, idade, raca, ocupacdo ou época do ano.
Actinomyces sp. ndo ¢ causador de infeccdes
oportunistas, mesmo sendo encontrado com
maior frequéncia em pacientes com algum grau
de imunodeficiéncia.” A actinomicose pulmonar
geralmente decorre da aspiracdo de secrecoes
orofaringeas ou gastrointestinais para o trato
respiratorio,® sendo o alcoolismo, a higiene oral

Figura 2 - TC de térax revelando lesdo com invasdo
de parede toracica, sem planos de clivagem e com
estruturas mediastinais.
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Figura 3 - TC de térax da janela pulmonar.

precaria e as caries dentarias favorecedores de
tal patologia.®

Esse tipo de infeccdo geralmente envolve a
regido cervicofacial em aproximadamente 55%
dos casos,>%7%19 g regijo tordcica em torno de
15% dos casos!"*67219 e 3 regido abdominal
e pélvica em 20% dos pacientes,t67219 além
do sistema nervoso central, em uma menor
proporcio de casos.t*>'9 Atualmente, sua
incidéncia tem diminuido com a larga utilizacdo
de antibidticos.”) Devido & apresentagio
incomum de grandes massas e invasido de
estruturas adjacentes, o diagnostico dessa
infeccdo ¢ dificil e facilmente confundido
com algum tipo de neoplasia. A actinomicose
pulmonar geralmente sé ¢ diagnosticada através
de exames histopatologicos.('>!"12

0 diagnostico dessa patologia geralmente ¢
atrasado devido a sua histdria natural indolente
e auséncia de sinais inflamatorios,?, sendo
definido pelo isolamento de Actinomyces
sp. em amostras de tecidos adquiridos por
toracotomia,*’-? uma vez que essa patologia
pode coexistir com neoplasia pulmonar,
nocardiose e tuberculose."? Dessa forma, ¢
necessaria a cultura de tecidos, cujas colonias
aparecem apds 3-7 dias de incubacio®; porém,
para um diagnostico de certeza, essas culturas
devem permanecer sob observacdo por até 21
dias.®

A actinomicose tordcica ¢ incomum
e, quando ocorre, pode ser erroneamente
diagnosticada como broncopneumonia ou
como neoplasia pulmonar,” sendo muito mais
comum em adultos do que em criangas, assim
como em homens do que mulheres.®®? A
actinomicose toracica pode envolver os pulmées
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e a pleura, assim como invadir o mediastino e a
parede toracica.”>” A extensido continua de um
foco pulmonar cronico pode levar a formacio
de empiema e a destruicio de costelas, da
cintura escapular e do esterno por invasio.
@ O envolvimento de estruturas mediastinais
raramente resulta em sindrome de veia cava
superior, formacdo de fistula traqueoesofagica
ou desenvolvimento de pericardite/miocardite.”

A doenca pulmonar inicia-se de forma
insidiosa com tosse, expectoracio, febre e perda
ponderal, podendo haver hemoptise e dor do
tipo pleuritica.n. Pode haver uma formacio
endobrénquica de tecido inflamatorio com a
obstrugiio do mesmo.™" A presenca de hemoptise
é comum, ocorrendo em até 50% dos casos em
algumas séries.!'?)

A maior incidéncia em pacientes do sexo
masculino € resultante de um maior numero
de casos de trauma facial, bem como a pior
higiene oral nesses pacientes.*® A actinomicose
pulmonar responde por aproximadamente
15-450% de todos os casos relatados, e o
envolvimento cardiaco ¢ mais raro, com
apenas 2% de envolvimento,” com A. israelii
como a espécie mais comumente isolada na
forma toracica.” Sua rota de infeccdo inclui
aspiracdo de secrecoes da orofaringe ou de
conteudo gastrico; extensdo direta de infeccéo
cervicofacial para o mediastino, através dos
planos faciais profundos do pescoco; infeccdo
transdiafragmdtica ou retroperitoneal a partir
do abdome; e, mais raramente, disseminacio
hematogénica.*”

Os sinais e sintomas sdo inespecificos e
altamente varidveis,” sendo os mais comuns
dor toracica, dispneia, febre, perda ponderal
e tosse,®*58%12  que algumas vezes sdo
confundidos com sintomas de tuberculose ou
de neoplasia.”? O paciente ainda pode apresentar
leucocitose com neutrofilia e anemia moderada.
(19

Ndo ha sinais radiolégicos para a
actinomicose tordcica,”’ podendo a radiografia
de torax mimetizar uma grande variedade
de doencas, desde um infiltrado pulmonar,
sugerindo uma pneumonia limitada, até um
infiltrado micronodular e cavitagdes pulmonares
ou grandes massas, sugerindo neoplasia, sendo
o derrame pleural comum.("2489 A TC de tdrax
pode revelar envolvimento de parede toracica,
do mediastino e da pleura em casos avancados.
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049 Uma imagem difusa sem respeitar

limites anatdmicos ¢ altamente sugestiva de
actinomicose pulmonar.®

O diagnostico diferencial da actinomicose
pulmonar inclui pneumonia recidivante, infarto
pulmonar, neoplasia pulmonar, granulomatose
de Wegener, nocardiose, sequestracdo pulmonar
e cisto broncogénico.('?

O prognodstico de infeccdes tratadas
¢ excelente se o tratamento ¢ instituido
precocemente. A disseminacdo hematogénica
¢ uma complicacdo relativamente frequente
na forma tordcica e avancada da doenca,"*”
podendo apresentar complicacdes menos
frequentes, como empiema pleural, hemoptise e
sinusite cronica.®

A auséncia de suspeita diagnostica dessa
patologia pode piorar o progndstico ou os
resultados do tratamento, bem como levar o
paciente a uma extensa cirurgia desnecessaria.”

0 género Actinomyces ¢é suscetivel a uma
grande variedade de antibidticos in vitro,
sendo a penicilina G a droga de escolha para o
tratamento da patologia, com terapia instituida
em altas doses (18-24 milhdes Ul/dia) por
2-6 semanas, seguida de amoxicilina oral por
6-12 meses.!"+078-10.12 Qs pacientes alérgicos a
penicilina podem alternativamente ser tratados
com doxiciclina, eritromicina e cefalosporinas,
que tém sido eficazes.®*>*'? Entretanto, as
cepas geralmente se mostram resistentes a
ciprofloxacina.®

Ha relatos de tratamento com bons resultados
com o uso de levofloxacina,” e alguns autores
sugerem que pacientes com actinomicose
pulmonar podem ser candidatos individualizados
de antibioticoterapia mais curta."”

0 tratamento cirdrgico ¢ controverso e
deve se limitar a drenagem de abscessos,
desbridamento de tecidos necrdticos, curetagem
dssea e drenagem de empiemas.” A mortalidade
¢ relativamente baixa, dependendo do sitio de
infeccdo e do diagndstico precoce. Entretanto,
ha séries com relatos de mortalidade de até
2804
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Em conclusao, a actinomicose ¢ uma doenca
que se mostra como um desafio diagnostico, de
curso insidioso e de sintomas inespecificos,*'?
devendo ser lembrada quando pacientes com
pobre higiene oral apresentam pneumonia
cronica ou uma lesdo pulmonar que sugira
neoplasia pulmonar, mas com presenca de
broncograma aéreo e area de baixa atenuagdo a
TC de torax.”'?
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