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ACTINOMICOSE DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL
UMA RARA COMPLICACAO DA ACTINOMICOSE CERVICOFACIAL
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RESUMO — A actinomicose do sistema nervoso central (SNC) & afecclio rara, caracterizada pela
formacéo de abscesso tunico e de evolucdo crdonica. Os autores descrevem o caso de um paci-
ente jovem, imunocompetente, com actinomicose cerebral oriunda de foco primirio cervicofacial,
submetido a resseccdo cirirgica e antibioticoterapia. Ressalta-se a importiancia do conheci-
mento da entidade e de suas principais formas de acometimento, como a base do diagnéstico
precoce dessa enfermidade potencialmente curdavel e de bom prognéstico.
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Actinomycosis of the central nervous system: a rare complication of cervicofacial actinomycosis.

SUMMARY — Central nervous system actinomycesis is m rare but treatable chronic suppurative
bacterial infection. The case of a young immunocompetent male with actinomycosis of the
CNS is presented. The abscess originated from a primary cervico-facial infection and was
located in the left parasellar region. After excision of the mass, that showed Actinomyces
colonies, the patient was treated with intravenous Penicillin for 42 days followed by oral
administration of the drug for 30 days. After surgery the patient was left with mild sequelae
that had improved by the last follow-up, 7 months later. A new CT scan at that time
revealed no residual disease or recurrence. The early diagnosis of cerebral actinomycosis
relies essentially on a clinical suspicion. Hence it is imperative to be aware of the natural
history of this infection and its various modes of presentation.
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A actinomicose é infec¢do cronica caracterizada por supuracdo, formacgao
de abscessos e trajetos fistulosos cutidneos multiplos 13, Apresenta especial pro-
pensdao para mimetizar uma série de enfermidades neopldsicas e inflamato-
rias 5,8,9,16,18 principalmente nas fases iniciais, em que os sintomas e sinais sédo
incaracteristicos. Esta particularidade torna o diagnéstico precoce extremamente
dificil, fazendo com que menos de 10% dos pacientes recebam o diagnéstico
correto & admissdo hospitalar 18. Estes dados enfatizam a necessidade de incluir
a actinomicose no diagndstico diferencial obrigatério das afecgbes cervicofaciais
e cranianas e sdo o motivo da apresentacdo deste caso.

RELATO DE CASO
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realizacio de treplanacéo em outro Servico. Relatava a seguinte histéria: hA 2 anos apresentou
dor dentdria na arcada superior esquerda (E), acompanhada de aumento de volume na regiéo
paramandibular do mesmo lado; realizada drenagem com agulha de possivel abscesso nesta
regido. A dor persistiu e, alguns meses depois, a lesdo estendeu-se a regido temporal E, se-
guida de aumento de volume e fistulizacdio, com saida de material amarelado e granulos.
Nesta época comecgou a apresentar cefaléia holocraniana continua, com piora progressiva, sem
fatores acompanhantes e com alivio transitério com analgésicos comuns; realizou tomcgrafia
de cranio (T'C) que mostrou, 4 B, aumento de partes moles em regido temporal, hiperostose
esfenoidal e temporal, perda da aeracdo em células mastéides e ouvido médio, imagem hiper-
densa parasselar, com extensfio para cisterna pré-pontina, realce homogéneo do contraste, sem
edema ou efeito expansivo (Fig. 1). Realizada trepanacfio temporal E, com obtencdo de tecido
conjuntivo mostrando processo inflamatério cronico inespecifico. Referia desaparecimento da
cefaléia apés o procedimento.

Nove meses ap6s a primeira cirurgia, procurou nosso Servico; assintoméitico na coasido.
Ao exame fisico apresentava assimetria craniana as custas de abaulamento em regido tempo-
ral B, cicatrizes em regido paramandibular E e dentes em péssimo estado de conservacio.
Estava afebril, sem adenomegalias e o exame fisico e neurolégico eram normais. Exames
complementares — Hemoglobina 10,6g%; leucécitos 6400/mm3, com 72% de segmentados, 27%
de linfécitos e 1% de eosinéfilos; plaquetas 453000/mm3. Bioquimica do sangue (incluindo
dosagem de creatininm, uréia, sédio, potédssio e glicose) normal. Radiografia de térax e ultras-
som de abdome sem anormalidades. Pesquisa de anticorpos contra HIV (método imunoenzi-
matico) negativa. Submetido a craniotomia témporo-parieto-frontal E, que revelou tumoracéo
de consisténcia fibrosa, aderida a4 dura-mater, com extensdo & fossa média e infiltracdo do
osso subjacente e de estruturas do seio cavernoso. Realizada exérese parcial da lesdio. Evo-
lugéio: no pods operatdério notou-se acentuada diminuicdo da acuidade visual, proptose e paresia
dos musculos extra-oculares inervados pelos terceiro e quarto nervos a E, anisocoria (direita
com 3,5 mm e esquerda com 2,5 mm), semi-ptose e hipoestesia em hemiface E (ramos oftdlmiceo
e maxilar do V nervo). TC de cranio, 30 dias apés, mostrou imagem de lesfo residual extensa.

O exame anatomo-patolégico mostrou, pela coloracdo Hematoxilina-Eosina, processo infla-
matério crdnico inespecifico, com focos supurativos, granulomas tipo corpo estranho e coldnias
de Actinomyces que se coraram positivamente para Gram (Fig. 2) e negativamente para Ziehl-
Nielsen. O material ndo foi encaminhado para cultura. Iniciada antibioticoterapia com peni-
cilina cristalina intravenosa mna dose de 24 milhSes de unidades por dia; nova TC de créanio,
ap6s 4 semanas de tratamento, mostrou imagem de aspecto semelhante A lesdic residual pos-
operatéria. O déficit neurolégico permaneceu estdvel; a antibioticoterapia endovenosa fol man-
tida até completar 6 semanas e o paciente recebeu alta com penicilina via oral. Uma TC de
crianio e sela turca realizada 30 dias ap6s a alta mostrou desaparecimento da imagem residual
prévia; a antibioticoterapia foi suspensa nesta época. No sétimo més de seguimento ambula-
torial o paciente havia recuperado parte da acuidade visual e da motricidade dos misculos
extra-oculares do olho E. Nova TC n#o mostrava sinais de recidiva da infeccéo.

COMENTARIOS

A actinomicose foi primeiramente descrita em 1877, quando Bollinger detec-
tou filamentos ramificados em doen¢a mandibular bovina; um ano depois, Harz
os chamou de Actinomyces (fungos em forma de raio). O primeiro caso no ser
humano foi descrito em 1878 por Israel 13,16, Suas principais formas de apresen-
tacdo clinica incluem: 1) cervicofacial (em 46 a 63% dos casos nas diferentes
séries); 2) abdominal (22 a 32%); e 3) tordcica (15 a 62%)13.18, O comprometi-
mento do SNC é raro (menos de 4% dos casos) e deve sempre ser considerado
secunddrio a disseminacio hematogénica (em geral a partir de foco pulmonar ou
dentdrio) ou por contiguidade a partir de focos cervicofaciais (seios paranasais,
0sso0s, ouvido médio, mandibula e face)2.9.16,18, Bolton e Ashenhurst revisaram
18 casos comprovados por cultura e mostraram que 15 eram secunddrios a disse-
minag¢io hematogénica a partir de foco dentdrio ou pulmonar 2. Smego estudou
70 casos publicados entre 1937 e 1987 e encontrou foco primdrio pulmonar em
27% dos casos, cervicofacial em 20%, ouvido médio em 6%, seios paranasais em
4%, abdome em 6% e pelve em 4%; em 30% dos casos o foco primdrio néo foi
identificado 16,

Embora a maioria dos pacientes seja imunocompetente, cerca de 7% apre-
senta alguma doenga debilitante ou imunossupressio de base 16.18; na literatura
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revisada s6 foi encontrado 1 caso associado a AIDS 19, Viarios outros fatores
predisponentes foram identificados: infeccbes e cdries dentdrias, extracio den-
taria recente, trauma craniano, cirurgias gastrointestinais, otite média e sinusite
cr6131i7c113.65,1805te0mielite, uso de dispositivos intrauterinos e cardiopatias congéni-
tas 3,7,16,18,

Os abscessos cerebrais constituem a forma de acometimento mais comum
e respondem por 60 a 70% dos casos de actinomicose no SNC. Em geral sao
sd0 unicos e multilobulados, envolvem mais frequentemente os lobos temporal
e frontal e possuem cdpsula espessa e fibrosa. Evoluem de forma crénica, com
sintomas que j4 duram mais de 1 més & época da admissdao (ao contrario dos
outros abscessos bacterianos, que apresentam sintomas neuroldgicos com duracao
menor de 1 més em 70% das vezes)?; o LCR apresenta padrdes variaveis, po-
dendo haver meningite linfomonocitdaria, com hiperproteinorraquia e glicose nor-
mal 2.3.8,16,18 Qutras formas de acometimento do SNC incluem: meningite ou
meningoencefalite (5 a 13% dos casos) e empiema subdural (6%)2.16. Abscessos
epidurais, osteomielite craniana e da coluna vertebral, lesfes simulando tumores
de fossa posterior e actinomicoma do géanglio de Gasser foram raramente des-
critos 1.4,10,14,16, Alguns casos de lesdo actinomicética supostamente primdria e
de localizacdo intraventricular (III ventriculo) foram descritos 12, porém estudos
mais recentes, com histoquimica e microscopia eletrénica, demonstraram que
as estruturas consideradas hifas, na verdade, eram cistos coléides 14.

Etiologia — A actinomicose € causada por germes que constituem parte
da flora normal da cavidade bucal, orofaringe e drvore traqueobrdnquica. S&o
bactérias Gram positivas anaerébias da Ordem Actinimycetales. Estes organis-
mos distinguem-se pela formac¢do de filamentos com ramificagdo verdadeira ou
micélios; esta caracteristica morfolégica fez com que fossem inicialmente classi-
ficados como fungos. Posteriormente, a partir de andlises da parede celular e
dos padroes de sensibilidade antibidtica, foram definitivamente classificados
como bactérias. Por muitos anos nédo se deu atencdo & diferenciagdo etiolégica
dentro deste grupo de organismos morfologicamente relacionados, e o termo
actinomicose era indistintamente aplicado a todas as afeccdes causadas pelos
germes das familias Actinimycetaceae e Nocardiaceae. Porém, diferentes impli-
cacbes clinicas e terapéuticas tornaram necessdria a diferenciacio destes dois
agentes e atualmente reserva-se o termo actinomicose as infecgbes causadas pelas
bactérias Actinomyces, mais frequentemente: A. israelli, A. bovis e A. odontoly-
ticus 1317, A nocardiose € processo infecccioso de origem exdégena, subagudo,
afetando primariamente os pulmdées, com rdpida disseminacio hematogénica espe-
cialmente para o SNC, que € acometido em cerca de 30% dos casos; a N. aste-
roides é resistente & penicilina, sendo o tratamento de escolha realizado com
sulfonamidicos 11,13,16, Na actinomicose, a infeccio do SNC é constituida de flora
mista em cerca de 30% dos casos; 0s organismos mais comuns sio os estrepto-
cocos (aerdbicos e anaerdbicos), difteréides, coliformes e bacteréides 410,16,

Diagndstico — Embora muitos autores exijam a identificagdo do organismo
a partir de cultura 2, a maioria aceita a confirmacdo diagndstica baseada em
critérios histopatoldgicos 3.5.15-17, A demonstragdo dos granulos actinomicéticos
em cortes histolégicos € considerada fortemente sugestiva de actinomicose. Pela
coloracdo Hematoxilina-Eosina aparecem como massas com arranjo radiado de
filamentos basofilicos no centro e terminacbes periféricas eosinofilicas (em for-
ma de clavas); os organismos podem frequentemente ser vistos nesta coloracio
mas sdo melhor identificados pela coloragio de Gram, como em nosso paciente
(Fig.2). O agente pode ser também identificado a partir de técnicas imuno-histo-
quimicas, usando anticorpos fluorescentes6.16, A principal restricio quanto ao
estabelecimento do diagndstico em critérios puramente histolégicos deve-se & di-
ficil diferenciacio com outras afecgbes que também podem conter granulos sul-
furicos, entre elas: nocardiose, cromomicose e botriomicose 211,13,15,16, Na maior
parte das vezes porém, as caracteristicas morfolégicas e tintoriais distintas, como
em nosso paciente, permitem a diferenciagio 6.13,15,16,

Tratamento e progndstico — A cura da actinomicose do SNC ocorre em
72 a 88% dos pacientes tratados. O tratamento consiste em ressecgdo cirdrgica
associada a antibioticoterapia em altas doses por tempo prolongado. A droga de
escolha € a penicilina. Devido & presenca de flora mista em 30% dos casos de
infeccdo do SNC, muitos preferem associar um segundo antibiético de largo
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Fig. 1. Tomografia computadorizada de crinio com injecio de contraste
mostrando imagem de abscesso actinomicético (vide texto).

Fig. 2. Fotomicrografia mostrando colénlas de Actinomyces em mefo a exsudato neutro-
filico (abscesso). Na periferia das colonias nota-se a caracteristica distribuicdo em clavas
(Gram; 400X).
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espectro. Na série de 70 casos estudada por Smego 13, ndo houve diferenca no
prognéstico com relagdo ao tipo nem a duragio do tratamento antibidtico; os
fatores de mau progndstico identificados foram: 1) duracdo dos sintomas maior
que 2 meses; 2) auséncia de antibioticoterapia; 3) auséncia de ressecgéo cirir-
gica. Sequelas ocorrem em cerca de 50% dos casos tratados e estdo mais fre-
quentemente associadas & manipulagdo cirurgica do que & doenca propriamente
dita 2.16,18 como ocorreu em nosso paciente. Recidivas sio incomuns e foram
descritas em raros casos tratados com drenagem por aspiragio com agulha ou
com ressecgdo cinirgica isolada 216,

Conclusao — No paciente com actinomicose do SNC descrito, as manifes-
tacdes iniciais foram caracteristicas da actinomicose cervicofacial, representando
forma tipica de apresentacdo da doenca. Neste caso, umn alto indice de suspeita
clinica teria sido necessdrio para levar ao diagndstico mais precoce dessa enfer-
midade que, embora grave, é potencialmente curdvel, com bom progndstico.
Nosso paciente permaneceu com sequelas provavelmente pela longa evolugéo
antes da antibioticoterapia e pela manipulacio cirirgica.
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