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Ultrasound imaging of the peripheral nerves can be used in
order to assess their morphology, identify thickening, estimate
the thickness of the epineurium, and calculate their cross-sec-
tional area, as well as to determine their echogenicity and (on
Doppler ultrasound) vascularity’®. The ulnar nerve is most of-
ten affected, followed by the median and fibular nerves™®. How-
ever, to our knowledge, there have been no ultrasound studies
assessing alterations in the greater auricular nerve, which is in-
volved in 18% of cases™. In the case presented here, we were
able to assess that nerve and found it to be enlarged, as shown
in Figure 2. We also identified enlargement of the left ulnar
nerve, at approximately 20 mm above the elbow (Figure 3), as
was previously reported by Visser et al.®®).

Despite the scarcity of data in the literature on specific
quantification of thickening of the greater auricular nerve, we
believe that this case illustrates the value of ultrasound in as-
sessing the nerve. Although it is generally smaller than the ulnar
nerve, the thickening parameters of the greater auricular nerve
epineurium in our patient were similar to the cut-off points for
the ulnar epineurium established in other studies®.

Leprosy is an endemic mycobacteriosis that has a broad
clinical spectrum, characterized by nerve and cutaneous lesions
with nerve thickening®™, and is relatively common in Brazil.
Several recent studies have proposed measuring nerve thickness
with high-resolution ultrasound involving the use of high-fre-
quency linear probes. That technique has provided a good evalu-
ation of peripheral nerves'®. An increase in the cross-sectional
area of the nerve can thus be identified, providing an assessment
of the degree of nerve damage, and the technique could be used
in follow-up evaluations'?. Here, we have reported the first case
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Osteomielite da maxila por Actinomyces sp.
Osteomyelitis of the maxilla caused by Actinomyces sp.

Sr. Editor,

Mulher, 76 anos, diabética e hipertensa em tratamento ir-
regular, submetida a extra¢do dentéaria, evoluindo com dor local
e febre baixa persistente, mesmo em curso de antibioticoterapia
oral, e nos meses seguintes com perdas dentdrias contiguas ao
local da extrag@o. Tomografia computadorizada para pesquisa de
acometimento 6sseo mostrou tecido com densidade de partes
moles, mal-delimitado, determinando erosdes 6sseas na maxila
a esquerda, com extensdo ao seio maxilar e fistulizacdo para a
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Figure 3. Ultrasound of the left ul-
nar nerve (asterisk, with contours
indicated by dotted lines), in an axial
view, 20 mm above the elbow, show-
ing thickening of the epineurium
(red x), which had a thickness of 1.4
mm—much greater than the average
(0.77 mm) and similar to the greatest
thickness reported by Visser et al.(®.

in which ultrasound evaluation of the greater auricular nerve
revealed its thickening in a patient with leprosy.

The use of ultrasound for determining nerve thickness
could significantly improve early diagnosis of peripheral neu-
ropathy in leprosy, because it can show the changes that occur
even before nerve thickening is palpable or visible on clinical
examination. A major goal of treatment is to prevent nerve dam-
age, which progresses to cause physical disabilities"*. In this
context, the monitoring of leprosy patients through the use of
bedside ultrasound evaluation is a quite useful tool.
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regido do palato. Biépsia da lesdo demonstrou infiltrado infla-
matério misto, com tecido de granulacéo, pela coloracido por he-
matoxilina-eosina, e visualizacdo de colénias de actinomicetos
de permeio ao tecido 6sseo, pelo método de Grocott, permitindo
o diagnéstico de osteomielite por Actinomyces sp. (Figura 1).

Actinomicose é uma infec¢io supurativa, cronica, causada
pelo bacilo Gram-positivo Actinomyces, sendo a espécie Acti-
nomyces israellii 0 agente mais comum em humanos, membro
da flora end6gena frequentemente encontrada nos dentes, oro-
faringe, trato gastrintestinal e trato genital feminino‘".

O local mais comumente acometido é a regido cervicofa-
cial (50-65%), seguida pelo envolvimento toracico (15-30%) e
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Figura 1. Tomografia computadorizada dos seios da face com janela de parte
moles (A) e com janela éssea (B), reconstruidas no plano coronal, mostrando
lesdo com densidade de partes moles erodindo a maxila, o assoalho do seio
maxilar e o palato a esquerda, formando fistula da cavidade oral com a cavi-
dade nasal e com o seio maxilar esquerdo. Reconstrucao tridimensional da
tomografia computadorizada (C) mostrando a erosdo 6ssea no maxilar e pa-
lato a esquerda. Método de Grocott (D) demonstrando col6nias de bactérias
filamentosas de Actinomyces em meio a tecido 6sseo (aumento: 400x).

abdominopélvico (20%). Entretanto, na regido cervicofacial, a
maxila é o local menos comum, ocorrendo em 0,5-9% dos casos
na cabeca e pescoco. O envolvimento 6sseo é ainda mais raro,
podendo a osteomielite ser esporadica e/ou secundaria a infec-
c¢do dos sitios primarios >,

Os fatores de risco para envolvimento cervicofacial com-
preendem higiene bucal inadequada, trauma da mucosa oral,
amigdalite cronica, otites, mastoidites e osteonecrose induzida
por radioterapia ou bifosfonados. E interessante salientar que,
ao contrério do restante dos locais acometidos, as infeccdes cer-
vicofaciais por Actinomyces sp. ocorrem mais comumente em
pacientes com sistema imune integr0(2’3).

A doenca costuma se apresentar com edema de partes moles
e formacdo de massas e abscessos, na forma aguda, evoluindo,

Adenoma tubular da mama: achados radiolégicos e ultrassonograficos
Tubular adenoma of the breast: radiological and ultrasound findings

Sr. Editor,

Paciente do sexo feminino, 34 anos, apresentando nédulo
palpavel no quadrante inferior lateral da mama esquerda. A ul-
trassonografia mostrou nédulo sélido, hipoecoico, circunscrito,
medindo 12 X 8 mm no quadrante inferior lateral da mama es-
querda (Figura 1A), sem expressdo em ultrassonografia realizada
um ano antes. A mamografia identificou nédulo circunscrito, iso-
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cronicamente, com disseminacéo da infec¢do para as partes mo-
les adjacentes, sem respeitar os planos fasciais, exteriorizando-se
por fistulas com a pele e seios paranasais. Entretanto, sua asso-
ciacdo com osteomielite ndo é comumente observada®.

Radiologicamente, a doenca apresenta-se, na tomografia
computadorizada, como massa de limites imprecisos, com densi-
dade de partes moles e realce pelo meio de contraste, associada
a coleg¢des e fistulas. O diagnéstico diferencial inclui tlcera por
fungos, carcinoma, granuloma idiopatico da linha média e osteo-
mieclite da maxila por outros germes®. No exame histopatols-
gico é caracterizada, na coloracio por hematoxilina-eosina, por
abscesso cronico com leucécitos polimorfonucleares, tecido de
granulacdo e fibrose, e pelo método de Grocott, pelo achado de
colonias de bacilos, formando “granulos de enxofre”, que repre-
sentam filamentos emaranhados de Actinomyces, presentes nos
abscessos, exsudatos do trato sinusal ou tecidos infiltrados pelas
lesdes >,

A droga de escolha para o tratamento ¢ a penicilina G, sendo
necessario longos cursos de antibioticoterapia. Reserva-se o manejo
cirtirgico para drenagem de abscessos volumosos, marsupializa¢do
de tratos sinusais cronicos, excisio de lesdo fibrética e/ou desbrida-
mento de tecido 6sseo necrético®.

Portanto, apesar da raridade, é importante ter em mente
como diagnéstico diferencial a actinomicose na maxila, princi-
palmente frente a lesdes agressivas na boca, relacionadas aos
fatores predisponentes supracitados.
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denso, medindo 12 mm no quadrante inferior lateral da mama
esquerda (Figuras 1B e 1C), em correspondéncia com a lesdo
observada na ultrassonografia. Apos ser submetida a biépsia per-
cuténea por agulha grossa (Figura 1D), o resultado do histopato-
légico foi adenoma tubular da mama, concordante com os acha-
dos radiolégicos e ultrassonograficos encontrados. Dessa forma,
foram recomendados ultrassonografia de controle em seis meses
e acompanhamento da paciente pelo setor de mastologia.

O adenoma tubular da mama, um tumor benigno epitelial
raro da mama, com poucos artigos de pesquisa publicados até
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