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INTRODUCAO

A cavidade bucal pode ser um reserva-
torio de Pseudomonas aeruginosa, especialmente
em pacientes com periodontite, o que dificulta o
tratamento e, em caso de infeccoes oportunistas,
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superior esquerdo, que foi tratado endodon-
ticamente. Através da fistula, restos organicos
foram removidos do local utilizando peroxido de
hidrogénio/agua (partes iguais) com resultados
satisfatorios (Figura 1d).

pode comprometer pacientes debilitados, como
idosos e imunossuprimidos'?. O presente tra-
balho tem por objetivo discutir, através de caso
clinico, a possibilidade de infeccio secundiria
de um tumor odontogénico queratocistico por P.
aeruginosa multirresistente a antimicrobianos.

RELATO DE CASO

Paciente, 24 anos, feminino, apre-
sentou-se portando radiografia panoramica
que evidenciava a presenca do terceiro molar
superior esquerdo incluso associado a lesao
radioldcida (Figura 1a), diagnosticada posterior-
mente como tumor odontogénico queratocistico
(Figura 1b).

Duas semanas apos enucleacio da
lesdo, houve o aparecimento de fistula (Figura

1c), com comunicacao bucossinusal e drenagem
de material fluido de cor amarelada que foi as-
pirado e enviado para cultura, que foi realizada
em dgar sangue em aerobiose e anaerobiose, a
37°C, por 48 horas e 15 dias, respectivamente.
A identificacdo dos microrganismos isolados
foi realizada através de provas bioquimicas,
evidenciando apenas a presenca de Pseudo-
monas aeruginosa.

O microrganismo foi submetido a testes
de susceptibilidade aos antimicrobianos: amica-
cina, amoxicilina, amoxicilina/acido clavulanico,
azitromicina, cloranfenicol, ciprofloxacina, clin-
damicina, doxiciclina, eritromicina, espiramicina,
estreptomicina, imipenem, lincomicina, norflo-
xacina, penicilina G, rifampicina, tetraciclina,
tobramicina, vancomicina, sendo que o mesmo
se mostrou resistente a todos, com resisténcia va-
riando de 64mg/ml a 512 mg/ml, muito acima do
que clinicamente poderia ser atingido. A bactéria
produziu b-lactamase(s) capaz(es) de degradar
todas as drogas b-lactimicas.

No periodo de 72 horas entre a coleta
do espécime clinico e o retorno do antibiograma,
a paciente foi medicada com amoxicilina, sem
resultados satisfatorios. Optou-se por suspender
a antibioticoterapia e realizou-se a cirurgia, per-
sistindo a fistula.

Na busca de fatores capazes de colabo-
rar para a manutencao do processo infeccioso,
identificou-se através de andlise radiografica
comprometimento pulpar do segundo pré-molar

Figura 1. (a) Radiografia panoramica mostrando area radiollcida,
unilocular, limites definidos, na regido de canino a primeiro molar do
lado direito, com dente incluso envolvido na lesao; (b) Loja cirtrgica
contendo em seu interior o cisto, com cépsula rompida, mostrando um
agregado de queratina de cor esbranquicada; (c) Presenca de fistula;
(d) Caso clinico final com mucosa exibindo aspecto de normalidade.

DISCUSSAO

A ocorréncia de pseudomonados na
boca nao constitui raridade, porém a mdaltipla
resisténcia e o envolvimento de sistemas de canais
radiculares nao é comum, visto que as infec¢oes
endodonticas normalmente estao associadas a
uma microbiota mista com predominio de bac-
térias anaerdbias e Pseudomonas aeruginosa ¢
aerébia’.

Contudo, nas infeccoes endodonticas
assintomaticas, a microbiota mostra-se constitui-
da predominantemente por bactérias aerobias e
anaerébias facultativas’, de forma que a origem
da infeccao secundiria do tumor queratocistico
possivelmente esta ligada a afeccao dental. Entre-
tanto, desde que nao se observou comunicacao
entre o sistema de canais radiculares e o ambiente
externo ou presenca de periodontite, nao se pode
determinar, com seguranca, como a Mmicrorga-
nismo atingiu os tecidos pulpares e periapicais.
Contudo, o trauma cirdrgico, a despeito dos cui-
dados de assepsia, possibilitou a disseminacio em
direcio aos tecidos bucais e seio maxilar.

Deve-se tomar excepcional cuidado
com a disseminacao sistémica desses bastonetes
multirresistentes, sendo que o principal fator que
colaborou para o sucesso do tratamento foi a boa
condi¢ao sistémica de saide da paciente e a re-

alizacao de adequado tratamento endodéntico.
Bactérias do género Pseudomonas freqien-
temente apresentam diversos mecanismos de
resisténcia, sendo que no caso dos b-lactamicos,
deu-se pela produgao de b-lactamases e, possi-
velmente, também estd associada ao desenvolvi-
mento de barreiras de impermeabilidade®®.

COMENTARIOS FINAIS

A infeccao por pseudomonados na
boca ¢ incomum e o exame microbiologico
deve ser sempre realizado na suspeita clinica de
infec¢ao dessa natureza visto que, em funcio
da multirresisténcia, inexiste um esquema me-
dicamentoso unanimemente aceito e de eficicia
universal. A observagao das caracteristicas pre-
sentes neste relato permite ressaltar que o clinico
deve estar atento a possibilidade de infeccoes
com caracteristicas incomuns na cavidade bucal
e a disseminacao dessas infeccoes devido a
procedimentos cirtrgicos.
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