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RELATO DE CASO

Actinomicose cervicofacial na infancia —
apresentacéo de um caso clinico e revisao da literatura

Pediatric cervicofacial actinomycosis—
case report and review of the literature

Fabiana Bononil, Anténio Vladir |azzetti2, Nasjla Saba da Silva3

Resumo

Objetivo: Enfatizar aspectos importantes para o diagnéstico e
manejo clinico de pacientes com actinomicose cervicofacia na
infancia.

Casuisticaemétodo: O presente estudo é um relato de caso de
actinomicose na forma cervicofacial, acompanhando de revisdo da
literatura dos Ultimos anos através dos bancos de dados Lilacs e
Medline.

Resultados. Paciente do sexo masculino acompanhado na en-
fermaria de moléstiasinfecciosas pediétricas por actinomicose cer-
vicofacial. O diagnéstico foi realizado através de biépsia de nédulo
cervical e isolamento da bactéria. O antibiético utilizado foi a
penicilina especifica para 0 actimomices, por 14 dias. Alta apds
diminui¢ao donddul o, com orientagéio deamoxicilinapor minimode
6 meses e acompanhamento ambulatorial.

Conclusao: O diagndstico precoce da actinomicose resultaem
tratamento adequado e imediato, evitando-se o acometimento de
areas nobres em SNC, face e pescoco.

JPediatr (RioJ) 2001; 77(1): 52-54: actinomicose, Actinomico-
sisisraelli, nodulacdo bacteriana cervicofacial.

A Actinomicose é umainfeccgéo granulomatosa, croni-
ca, infecciosa com caracteristicas supurativas produzida
por um bacilo gram positivo do género Actinomyces. Tal
género pode ser subdividido em seis espécies: israglii,
naeslundii, viscosis, odontolylicius, meyeri, pyogenes!>.
O Actinomyces isra€elii € 0 agente mais comum e mais
importante no homem?:556,
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Abstract

Obj ective: Toemphasizeimportant featuresfor diagnosing and
monitoring patientswho present cervical actinomycosisoccurringin
childhood.

Subject and methods: This study is a case report about the
occurrence of actinomycosis in cervicofacial form. We conducted
literaturereview of thelast yearsby meansof theLilacsand Medline
databases.

Results: A male patient was monitored in an infirmary of
pediatric infectious diseases. The diagnosis was made through
cervical nodebiopsy andisolation of thebacteria. Specific penicillin
for actinomycosishad been giventothepatient for 14 days. After the
node decreased, the patient was released but, at the same time, a
prescription of amoxycillin, for theminimum of 6 months, wasgiven
to him with simultaneous ambulatorial monitoring.

Conclusion: Early diagnosis of the actinomycosisresultsin an
appropriate and prompt treatment, avoiding the spreading of the
disease to important and noble areas as SNC, face and neck.

JPediatr (RioJ) 2001; 77(1): 52-54: actinomycosis, Actinomy-
cesisraelli, cervicofacial bacterial tumor.

Apresentacéo do Caso

JR.S., 9 anos e 10 meses, masculino, pardo, natural e
procedentede Janio Quadros, naBahia. Criancacomparece
ao pronto socorro do hospital com queixa de “inchago no
pescogo ha 3 meses’. Segundo a mée, o paciente iniciou
edema moderado em regido cervical anterior, porcéo
mediana, proximo afarculaesternal, associado ador local
discreta e inapeténcia. Apresentou melhora espontanea
apos 15 dias do inicio dalesdo, permanecendo assintoma-
tico por um més. ApGs este periodo, houve ressurgimento
do edemamoderado em regido médio-cervical, associadoa
dor local intensa, hiperemia moderada e vérios episodios
diérios de febre ndo aferida, com leve disfagia. Procurou
servico médico, recebendo tratamento sintomético. Como
amée ndo notou melhora, trouxe a crianca para avaliagéo
neste estado.
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Hé& duas semanas procurou o Instituto de Oncologia
Pediétricado hospital, devido amassacervical anterior. Na
enfermaria da oncologia pediétrica foi realizada biopsia,
com retirada de material para andlise histopatologica e
iniciada terapéutica com cefal exina e sintomaticos. No 5°
dia de internacdo, foi trocada a antibioticoterapia para
ceftriaxona. Apos uma semana de evolugéo, foi isolado
Actinomyces em material retirado de bidpsiae encaminha-
do para 0 Departamento de Infectologia Pediatrica para
terapéutica especifica para Actinomicose com penicilina
cristalina, fazendo uso detal terapéuticapor 14 dias. Como
ndo houve nenhumaintercorrénciaclinica, ehouvemelhora
do estado geral dacrianca, que se manteve afebril durante
todo esteperiodo, foi orientadaaltahospital ar com antibio-
ticoterapiaprolongada. O antibi éti co de escolhafoi amoxi-
cilina, pelo menor custo e melhor posologia. O pacientefoi
encaminhado para acompanhamento no ambulatério de
Mol éstias Infecciosas.

A revisdo bibliogréficafoi realizadaatravésdo levanta-
mento de trabal hos cientificos sobre o assunto nos tltimos
anos.

Discussao

A Actinomicose foi primeiramente descrita no século
X1X como uma doenca encontrada em bovinos. Em 1876
Bellinger reconheceu 0 Actinomyces como uma doenca
especificaparasitariaatravés de material purulento extrai-
do de mandibula de gado, onde identificou micélios. Em
1877, usando o material de Bellinger, o microbiologista
Hartz confirmou aexisténciade microorgani smosradiados
aque elechamou de Actinomyces bovis (Akino= aparéncia
radiadade grénulo sulfdrico e Mycos= micélios). Em 1891
Wolf e Israel isolaram um organismo anaerébio em cérie
humana com o crescimento de organismos filamentosos
anaerdbios. Hoje o Actinomyces é formalmente classifica-
do como uma bactéria’.

O agente etiol 6gico Actinomyces é membro dafamilia
Actinomycetaceae, um grupo de comensais da cavidade
oral e outras mucosas orificiais’. O microorganismo é
classificado com um intermediério entre fungo e bacté-
rial:247.8 O Actinomyces ndo possui membranas nuclea-
res ou glicans, sdo anaerdbios ou microaerdbios, ndo pos-
suem mitocdndrias, sd0 sensivels a antibacterianos e ndo
respondem a antifingicos®.

A presenca de bactéria como comensal ora que rara-
mente determina infecOes reflete seu baixo potencial de
viruléncia ou invasdo. A infreqliéncia da infeccdo pelo
Actinomyces indica que sua inoculagdo pelo trauma oral
nao éfator tnico decausadainfecgéo. Foi demonstrado que
0 Actinomyces requer a presenca de outros tipos de bacté-
rias paraque ocorrasua proliferagdo. O ecossistemabucal
determina o potencial de oxirreducdo para favorecer o
crescimento deste anaerébiol-247,
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A doenca ocorre na forma cervicofacial em 50% dos
casos, 20% sdo formastoracopul monarese 30% abdomino-
pévicas®3 7911 Naregido cervicofacial 0 acometimento
se faz a partir da membrana bucal ou faringea. Atinge as
diversas regides por contiglidade, sendo alesdo primitiva
localizada, habitualmente, em mandibulal-19, Os fatores
predisponentes incluem ma higienizag&o oral, trauma de
mucosaoral emeioanaerdbio3. Aproximadamenteem 75%
doscasosaportadeentradaédentériaou amigdaliana? 912,

A Actinomicose € umaentidade de distribui¢ao univer-
sal, com igual freqiiéncia no campo e na cidade®. Ocorre
predilecdo no sexo masculino, na propor¢éo de 3:1 ou
4:145, poisémaior o envolvimento doshomensemtraumas
maxilofaciais devido a esportes, acidentes motociclisticos
eautomobilisticos, abuso al codlico ecomportamentosagres-
sivos®. Estima-se que seja reportado, aproximadamente,
um caso por ano em grandes centros médicos!C. Weese e
Smith, em 1975, apontaram umaincidénciadeum caso para
17.000 a53.000 habitantes'?.

A disseminacdo ocorre por contiguidade com compro-
metimento de estruturasvizinhas. A disseminacdo hemato-
génicaérarad. A patol ogiase apresentasempre com aspec-
to endurado com tendéncia a abscedagéo e fistulizagio?.

Nota-se a presenca de duas formas clinicas: cronica,
sendo amais comum, lentamente progressivacom infiltra-
¢éo endurada com muiltiplos abscessos e fistul as; e aguda,
rapidamente progressiva com febre (50% dos casos)10,
ulceracdo e tumefacdo flutuante, lembrando umainfecgdo
ti picamente pidgena®.

Clinicamente, apresenta os cinco sinais de Poncet e
Bérard: dor, trisma, tumefacdo com fistulizacdo, saida de
grénulos amarel os e sintomas gerais moderados; dor local
e febre sd0 0s sintomas mais comuns?. A adenopatia
regional & incomum’. Acometimento extenso de cranio e
vértebrascervicai spode ocasionar meningiteeodbito. Inva-
s80 de orbita e orelha, incluindo ouvido médio, é extrema-
mente rara®. Os locais preferenciais 3o face e pescogo,
incluindo lingua, laringe, hipofaringe, glandula lacrimal,
mandibula, regi&o malar, seios paranasais, palato, glandula
parétida, canaliculo lacrimal e abscesso periodontal de
maxila

O diagnostico precoce é realizado em menos de 10%
dos casos?. O diagndstico definitivo é estabelecido pelo
crescimento bacteriano em meio de cultura &gar cérebro-
coracdo ou agar sangue com 5% de diéxido de carbono a
temperatura de 37°C. Deve ser incubado com método
estritamente anaerdbio por 14 dias com realizagéo de anti-
biograma posteriormente?. A cultura pode falhar em 50%
dos casos por crescimento de outras bactérias secundarias
como Streptococcus, Staphilococcus e gram negativos®;
quebra do meio anaerdbio’; e uso prévio de antimicrobia-
nos2. Outro método diagndsti co basei a-se no exame histo-
patdgico do material debidpsiacom visualizacdo dereacdo
granulomatosacronicacom periferiafibroticaeavascular.
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Nota-se também grénulos amarel os com zona central rica
em polimorfonucleares, linfécitos e células plasmaticas,
medindo de 0,1 a 1,0mm?2313.14,

Outros métodos auxiliares sdo tomografia de cranio,
gjudando na identificacdo de envolvimento 4sseo com
avaliacdo daextensdo dapatol ogia; cintilografiacomgélio,
delimitando o processoinflamatério natural, sendoumbom
método parasegui mento, facilitando aefetividadedo acom-
panhamento terapéutico; ultra-sonografia, sendo Util na
distingdo da inflamacdo natural do processo da doenca;
sialografia, auxiliando na avaliagdo do envolvimento da
glandulasalivar?.

O diagndstico diferencia sefaz cominfegfesfungicas,
tuberculose, apendicite, Yersinea enterocolitica, pseudo-
apendicite, osteomielite, amebiase, abscesso hepético, in-
feccdo bacteriana cronica e nocardiosed.

Na historia do tratamento da actinomicose as sulfona-
midas foram os primeiros antimicrobianos a serem usados
com sucesso em 1938. NicholseHerrell foram ospioneiros
do uso da penicilina em 19484,

A droga de escolha é a penicilina cristaling, sendo
desconhecida até o momento resisténcia bacteriana a esse
antibi6tico310.

O Actinomycesproduz umagrandereacdofibréticacom
|esdo necrdticacentral, resultando emumteci do hipovascu-
lar com baixo potencial de oxirreducdo e baixa penetracdo
antibidtica. Devido aisso o antibidtico deve ser usado em
doses el evadas por periodos prolongados?, nadependéncia
damelhoraindividual (clinicaeradiol dgica), aproximada-
mentepor 3a6 semanas, viaendovenosa, ede6al2 meses,
viaoral, apés aaltad4”.

O Actinomyces é sensivel também as penicilinas semi-
sintéticas, tetraciclinas, estreptomicina, eritromicina, clo-
ranfenicol, vancomicina, clindamicinaelincomicina3>15,
Em pacientes alérgicos a penicilina cristaling, utiliza-se
eritromicina, tetraciclinaou lincomicina3. Junto aterapéu-
ticaantimi crobianadeve ser consideradaalimpezacirurgi-
ca com drenagem do abscesso, excisdo e curetagem de
tecidos desvitalizados'.

A taxa aproximada de cura gira em torno de 90%11.

ComentariosFinais

O presentecaso clinico demonstrao acometimento pelo
Actinomycesem regido cervical médio- anterior, comdiag-
néstico tardio através de drenagem do abscesso e retirada
de material parabiopsia

A actinomicose é umapatol ogiarara, de acometimento
em todas as regides do globo. Apds o advento dos antibi 6-
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ticos, em especial as penicilinas, esta entidade tem se
tornado menos comum e letal; sendo tal agente sensivel a
muitos antimicrobianos®.

Referénciasbibliogr &ficas

1. Branco BPC, Ferreira RLM, Evangelista SOC, Lemos SMA,
Rabay GC. Actinomicose cervicotorécica. J Bras Med 1995;
68:212-8.

2. Costa CPM, Nascimento CPPC, Kawachi J, lasi M, Goluppo
MTG, lazzetti AW, et a. Actinomicose cervicotorécica na
infancia. JBras Med 1994; 64:82-4.

3. MaxsonS, JacobsRF. Actinomicosis. In: FeiginRD , Cherry JD,
eds. Textbook of Pediatric Infections Diseases. 4™ ed. Philadel -
phia: Saunders;1998. p.1587-90.

4. Miller M, Haddad AJ. Cervicofacia actinomicosis. Oral Surg
Oral Med Oral Pathol 1988; 85:496-507.

5. Porto NS, Severo LC, Londero AT, Oliveira MEM, Picon P.
Actinomicose pulmonar: estudo de onze casos observados no
Rio Grande do Sul. An Med Rio Gde S. Porto Alegre 1984,
25:110-7.

6. Foster SV, Demmler GJ, Hawkins EP, Tillman JP. Pediatric
cervicofacial actinomicosis. South Med J 1993; 86:1147-50.

7. Bennoff FD. Actinomycosis. Diagnosticand therapeutic consid-
erationsand areview of 32 cases. Laryngoscope 1984; 94:1198-
1216.

8. Ferrada CR, Oddo D, Ferrada LV, Palacios I, Ristori L. Acti-
nomicosi sassociadaatumores malignoscervicofaciais. Rev Ch
Infectologia 1998; 5:41-3.

9. EndoHL, TrevisanMAS, HornLS. Actinomicosedasamigdalas
palatinas, valor do exame histopatolgico de rotina. Revista
Brasileirade Otorrinolaringologia 1981, 47:122-7.

10. Steward MG, Sulik M. Pediatric actinomycosis of the head and
neck. Ent Journal 1993; 72:614-9.

11. WeeseWC, SmithMI. A study of 57 casesof actinomycosisover
a 36-year period. A diagnostic “failure” with good prognostis
after treatment. Arch Intern Med 1975; 135:1562-8.

12. Fernandez JMB, Fernandez MG. Actinomicose cervicofacial.
Presentaci6n de 6 casos. Rev CubanaEstomatol 1994; 31:38-40.

13. Boor A, Jurkovic I, Friedmann I, Benicky M, Dubrikov K.
Pathology in focus actinomycosisof themiddleear. J Laryngol
Otol 1998; 112:800-1.

14. PiensMA, Patricot LM, Berger F, Bejui F. Les actinomycosis.
Etude anatomo-pathol ogique. Ann Pathol 1985; 5:167-72.

15. MartinMV. Antibiotic treatment of cervicofacial actinomicosis
for patientsallergicto penicillin: aclinical andinvitro study. Br
J Oral Maxilof Surg 1985; 23:428-3.

Endereco para correspondéncia:

Univ. Federal de S&o Paulo — Escola Paulistade Medicina
Dr. Antonio Vladir lazzetti

Rua Loefgreen, 1998

CEP 0404-003 — Séo Paulo — SP

Fones: 11 5732.0009 / 576.4117



