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Resumo

Pacientes renais cronicos sio mais susceti-
veis a complicacoes e infecgbes hospitala-
res, tais como infec¢des do trato urindrio,
peritonite, infecgdes cirtrgicas e bacteremia,
muitas vezes causadas por Pseudomonas ae-
ruginosa. O presente relato apresenta o caso
de uma menina HIV-positiva com doenca
renal cronica e lesdes orais graves devido a
choque séptico por P. aeruginosa. A pacien-
te apresentava lesdes necrdticas na mucosa
oral, mobilidade dentaria patoldgica, perda
Gssea e osteomielite hematogénica maxilar.
A paciente foi submetida a antibioticotera-
pia sistémica com base na cultura de triagem
e tratamento das lesdes Osseas por meio da
eliminagdo do agente causal e restauragio
das condicoes de saude. Este relato de caso é
extremamente importante para os profissio-
nais da saide, uma vez que a cavidade oral
pode ser afetada por este patogeno ou servir
como local de colonizagio.
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ABSTRACT

Chronic renal patients are more suscep-
tible to hospital complications and in-
fections such as urinary tract infections,
peritonitis, surgery infections, and bacte-
remia, which are often caused by Pseu-
domonas aeruginosa. A case of a HIV-
positive girl with chronic kidney disease
and with serious oral lesions due to P.
aeruginosa septic shock is presented. The
patient showed necrotic lesions in the oral
mucosa, pathological tooth mobility, bone
loss, and hematogenous osteomyelitis in
the maxilla. The patient was submitted
to systemic antibiotic therapy based on
screening culture and treatment of bone
lesions by eliminating the causal agent
and restoring health conditions. This case
report is extremely important for health
professionals, since the oral cavity can
be affected by this pathogen or serve as a
colonization site.

Keywords: Pseudomonas aeruginosa; Shock,
Septic; Mouth.

INTRODUCAO

Muitos pacientes pediatricos desenvolvem
doenca renal cronica (DRC) secunddria
a anomalias congénitas no sistema uri-
nario.! Pacientes renais cronicos sao mais
suscetiveis a complicagdes hospitalares?
e infeccdes por Pseudomonas aeruginosa
tais como infec¢des do trato urindrio, pe-
ritonite, infec¢des cirtrgicas e bacteremia.
Bacteremia e sepse resultam em altas taxas
de mortalidade, especialmente em pacien-
tes com cancer, DRC, diabetes e distirbios
cardiopulmonares?.

A Pseudomonas aeruginosa é um bac-
ilo gram-negativo, aerdbio, ndo-esporu-
lado, ndo-fermentador de glicose e mével

devido a presenca de um flagelo polar.3*E
frequentemente associada a infec¢des em
pacientes imunossuprimidos internados
em unidades de terapia intensiva (UTI),
devido a exposicdo constante a procedi-
mentos invasivos, como cateteres, sondas,
instrumentos e dispositivos de ventilagdo
mecanica.’

Esta espécie bacteriana é considerada
um agente patolégico oportunista, uma vez
que raramente estd associada a infeccdo
em individuos imunocompetentes.>* A P.
aeruginosa também estd associada a os-
teomielite mandibular por disseminagio
intradssea’ e a lesdes necrodticas da muco-
sa oral em pacientes imunossuprimidos.’



A cavidade oral pode servir de reservatorio para P.
aeruginosa e, em pacientes debilitados, idosos e imu-
nocomprometidos, as infec¢des causadas pelo patdge-
no representam um importante problema de saude®.
Assim, o objetivo do presente estudo foi relatar o caso
de uma crianga com DRC submetida a didlise peri-
toneal com lesdes orais graves causadas por infec¢io
por P. aeruginosa.

RELATO DE cASO

Crianca com seis anos de idade, sexo feminino com
DRC (rim tnico, congénita) submetida a didlise pe-
ritoneal apresentou febre e lesio sugestiva de eritema
linear em toda a gengiva marginal. A paciente relatou
dor na regido gengival e dificuldade para a ingestdo
de liquidos e sélidos.

O diagnostico inicial foi pneumonia com neutrope-
nia febril e hipoalbuminemia. Devido a condi¢do clinica,
a paciente foi internada na UTI pediatrica. Ap6s alguns
dias de internagio, toda a extensdo da gengiva mar-
ginal e inserida, tanto nos lados vestibular quanto pala-
tino, apresentou colora¢ao branca sugestiva de necrose
(Figura 1). Nio foi observada carie dentéria.

Figura 1. Primeira semana de internacao na UTI (necrose de gengivas
marginal e inserida).

Um fragmento da gengiva marginal foi colhido para
exame de cultura, na qual a presenca de P. aeruginosa foi
detectada. Como o patégeno também foi detectado em
culturas de sangue e secre¢do nasal, o caso foi diagnosti-
cado como choque séptico por esta bactéria.

Foi iniciada antibioticoterapia sistémica (vancomicina,
ampicilina-sulbactam, amicacina, piperacilina-tazobac-
tam e polimixina B) e, apds um periodo de internacio,
foi observada uma eliminagio gradual da mucosa gengi-
val necrética. Algumas regides acima da gengiva normal
remanescente apresentavam um tecido duro que se asse-
melhava a osso, porém apresentava-se como uma estru-
tura fragil (Figura 2).
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Figura 2. Aspecto da arcada superior apdés o primeiro ciclo de
antibioticoterapia sistémica (eliminacdo da necrose gengival).

A paciente apresentava mobilidade dentaria pa-
tologica e perda dssea, especialmente entre os primeiros
molares permanentes e os incisivos tanto na maxila
quanto na mandibula (Figura 3). Houve perda de inser-
¢ao clinica, mas sem bolsas periodontais (Figura 2).

Figura 3. Radiografia panordmica mostrando perda &ssea,
especialmente entre incisivos e molares permanentes.

Foram realizadas sessdes de raspagem supragengival
e aplicacdo de clorexidina 0,12% durante a internagdo
na UTL Apds a bidpsia do tecido gengival e do tecido
duro exposto, foi confirmada presenca de hiperplasia
gengival inflamatéria e o tecido duro foi confirmado
como tecido 6sseo (Figuras 4 e 5). O tecido 6sseo foi
submetido a cultura, que também mostrou a presenca de
P. aeruginosa. Antibioticoterapia sistémica baseada em
levofloxacina foi estabelecida por mais quinze dias.

As lesdes Osseas e alguns dentes deciduos com grande
mobilidade foram removidos cirurgicamente, sob pro-
filaxia antibidtica. A antibioticoterapia foi mantida apds
a cirurgia por sete dias. O material coletado foi enviado
para exames de histopatologia e cultura (Figura 6).

A histopatologia revelou um processo inflamatério
cronico em meio a tecido necrdtico, obtendo-se o
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Figura 4. Aparéncia apds raspagem supragengival, uso de clorexidina
0,12% e segundo ciclo de antibioticoterapia sistémica.

Figura 5. Alteragoes ¢sseas.

Figure 6. Lesdo 6ssea e dentes com grande mobilidade removidos
cirurgicamente.

diagnédstico de Osteomielite Cronica. P. aeruginosa
ndo foi detectada no exame de cultura.

Quinze dias mais tarde a paciente apresentou
melhora significativa na satade bucal (Figura 7). Apos
o periodo de tratamento de seis meses, foi detecta-
do o virus da imunodeficiéncia humana (HIV), em-
bora a paciente tivesse sorologia negativa em exames
anteriores.
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Figura 7. Aparéncia 15 dias apds a cirurgia.

DiscussAo

Embora a maioria dos casos de osteomielite maxi-
lar sejam secunddrios a infeccdes dentdrias, osteo-
mielite hematogénica também pode ocorrer, sendo
mais comum em pacientes pedidtricos®. Os patogenos
mais comumente relacionados a esta condi¢io sio
Staphylococcus, Peptostreptococcus e P. aeruginosa,
entre outros’. O caso apresentado concorda com essa
informacio, pois a paciente apresentou osteomielite
maxilar devido a disseminacdo hematogénica de P.
aeruginosa.

Pacientes debilitados em UTI ou em uso pro-
longado de cateter podem desenvolver osteomielite
por Pseudomonas.® As infec¢des por esta bactéria sio
frequentes e de grande importincia em pacientes in-
fectados pelo HIV, devido a tendéncia de recidiva e
facil disseminacdo. O amplo espectro de caracteristi-
cas clinicas, possiveis complicagoes graves e suscetibi-
lidade antimicrobiana imprevisivel tornam esta uma
infeccdo de dificil tratamento.' Durante o tratamento,
a paciente estava provavelmente no periodo da “janela
imunoldgica”, pois apresentara sorologia negativa em
exames anteriores. A infec¢do por HIV explica a baixa
imunidade e o alto grau de destrui¢do dssea maxilar.

Foram encontradas lesdes necrotizantes focais na
mucosa oral de pacientes HIV positivos, diferentes
dos padroes de doenca periodontal e associadas a pre-
sen¢a da Pseudomonas aeruginosa. Sendo observada a
cura das lesdes apds tratamento com antibioticotera-
pia sistémica, com concomitante desaparecimento da
Pseudomonas aeruginosa nos exames de cultura poste-
riores.” O mesmo foi observado no presente caso.

Na maioria das infeccdes por P. aeruginosa,
os sinais e sintomas nio sdo especificos e estio



relacionados ao 6rgio afetado. O patdgeno penetra
na pele ou mucosa afetada, invade localmente e pode
entrar na corrente sanguinea causando septicemia.'!
No presente caso, as bactérias se estabeleceram na
cavidade oral, sangue e pulmdes.

Por conta da alta morbidade e mortalidade em
pacientes imunocomprometidos, Barasch et al.” sugerem
a inclusdo de infec¢do por P. aeruginosa no diagndstico
diferencial de lesdes necrdticas orais na auséncia de doenca
periodontal necrosante, enfatizando a importincia
da realizacio de exames de cultura para direcionar a
terapia adequada ao patdgeno especifico. Procedimentos
semelhantes foram realizados neste caso, em que lesdes
necrdticas na gengiva marginal e inserida induzidas por
P. aeruginosa foram tratadas com antibioticos sistémicos
com base no perfil de susceptibilidade.

Devido as condicOes sistémicas da paciente, renal
cronica e portadora do virus HIV, houve um quadro de
grande alteracdo do sistema imunoldgico, favorecendo
a infecgdo por Pseudomonas aeruginosa. O tratamento
antibiético eliminou o agente causal, restaurando
as condicoes de saude. Este relato é extremamente
importante para os profissionais de satide, uma vez que
a cavidade oral pode ser afetada por este patdgeno ou
servir de sitio de coloniza¢io do mesmo.
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