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ACTINOMICOSE EM MAXILA DE PACIENTE JOVEM ASSINTOMATICO:
RELATO DE CASO

José Lucas dos Santos Henrique Pereira
*UEPB-Universidade Estadual da Paraiba, Campina Grande, PB, Brasil.

RESUMO

A actinomicose € uma infeccao geralmente causada pela Actinomyces israelii, que
se torna parasita em casos de desequilibrios locais e/ou sistémicos, devido a
imunossupressao do individuo. O acesso desses micro-organismos a estruturas
internas do cranio, como o osso maxilar, se da principalmente por ruptura de tecido
mucoso, gerando comunicagdo entre o meio interno e a cavidade oral. Seu
diagnostico ocorre por cultura de espécimes clinicos ou detecgdo microscopica de
colénias de actinomicetos, além de granulos de enxofre em cortes histopatologicos.
O objetivo do presente trabalho foi descrever um caso raro de actinomicose
envolvendo maxila, discutindo seus principais aspectos clinicos, imaginoldgicos,
histopatoldgicos e terapéuticos. O paciente do sexo masculino, 21 anos de idade,
branco, foi encaminhado para analise de radiografia panordmica e tomografia
computadorizada, observando-se a presencga de lesdo hipodensa no lado esquerdo
da maxila, a qual se estendia da regido do dente 21 até o 25. Ao exame fisico
intraoral, durante a palpagdo, constatou-se uma depresséo suave e resiliente na
mucosa de palato duro, além de fistula na mucosa alveolar na altura do dente 21.
Devido a extensa destruicdo ocasionada pela les&o, a bidpsia incisional intradssea
foi eleita a opgdo mais efetiva para fins diagndsticos. O exame histopatolégico dos
fragmentos de tecido mole evidenciou em area focal, a presenga de uma col6nia de
micro-organismos com padréo filamentoso de roseta radiada. Perante os resultados
histopatologicos obtidos, o diagndstico de actinomicose foi estabelecido. O
tratamento preconizado baseou-se numa abordagem medicamentosa com
antibidticos. Dessa forma, a associagao de diferentes métodos de diagnosticos, além
do processo de vigilancia e o rapido encaminhamento do paciente para o setor
especialista, puderam determinar graus minimos de severidade da doencga.

Palavras-chaves: Actinomicose cervicofacial; Doencas maxilares; Infec¢descgoes
bacterianas.



ACTINOMYCOSIS IN THE JAW OF YOUNG ASYMPTOMATIC PATIENT: CASE
REPORT

José Lucas dos Santos Henrique Pereira
*UEPB-Universidade Estadual da Paraiba, Campina Grande, PB, Brazil.

ABSTRACT

Actinomycosis is an infection usually caused by Actinomyces israelii, which becomes
parasitic in cases of local and / or systemic imbalances due to immunosuppression of
the individual. The access of these microorganisms to internal structures of the skull,
such as the maxillary bone, is mainly due to rupture of mucous tissue, generating
communication between the internal environment and the oral cavity. lts diagnosis
occurs by culture of clinical specimens or microscopic detection of colonies of
actinomycetes, as well as sulfur granules in histopathological sections. The aim of
the present study was to describe a rare case of actinomycosis involving maxilla,
discussing its main clinical aspects, imaging, histopathological and therapeutic
aspects of it. The 21-year-old white male patient was referred for analysis of
panoramic radiography and computed tomography, observing the presence of a
hypodense lesion on the left side of the maxilla, which extended from the region of
tooth 21 to 25. On intraoral physical examination, during palpation, it was found a
mild and resilient depression in the hard palate mucosa, as well as a fistula in the
alveolar mucosa at tooth height 21. Due to the extensive destruction caused by the
lesion, intraosseous incisional biopsy was the most effective option for diagnostic
purposes. The histopathological examination of the soft tissue fragments revealed in
the focal area the presence of a colony of microorganisms with filamentous pattern of
radiated rosette. Due to the histopathological results obtained, the diagnosis of
actinomycosis was established. The recommended treatment was based on a drug
approach with antibiotics. Thus, the association of different diagnostic methods,
besides the surveillance process and the rapid referral of the patient to the specialist
sector, were able to determine minimum degrees of disease severity.

Keywords: Actinomycosis, cervicofacial; maxillary diseases; bacterial infections.

diseases; bacterial infections.
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1 INTRODUGAO

A actinomicose caracteriza-se como uma infeccdo causada por bactérias
anaerébias gram-positivas, embora sua denominagdo sugira uma relagao
etiopatogénica fungica. Esses micro-organismos, denominados actinomicetos,
podem apresentar-se na forma filamentosa e ramificada, absorvendo matéria
organica em decomposi¢do, associados a outros componentes da microbiota oral
(OOSTMAN; SMEGO, 2005, OZCAN et al, 2005, CARNEIRO et al, 2010, PURI et al,
2015, COHN et al, 2017, ROCHA et al, 2017).

No que se refere aos fatores epidemioldgicos, a actinomicose acomete
principalmente adolescentes e adultos jovens entre 15 e 35 anos de idade.
Geralmente, € uma doenga mais frequente no sexo masculino (3:1), além de sua
prevaléncia estar associada ao nivel socioeconémico da populagéo, de acordo com
habitos de higiene. Essa infeccdo pode manifestar-se quanto a sua frequéncia de
aparecimento, respectivamente, nas seguintes vias: cervicofaciais,
abdominopélvicas, toracicas e no sistema nervoso central (SCHMIDT et al, 2003,
TEIXIDOR et al, 2004, ANDRADE et al, 2014, KONONEN; WADE, 2015, PURI et al,
2015).

Localizados na orofaringe, trato gastrointestinal e trato ginecolégico, os
actinomicetos mantém comumente uma relagdo harmoniosa com seus hospedeiros
(CROSSMAN; HEROLD, 2009, CARNEIRO et al, 2010, ROCHA et al, 2017).
Sapréfitas naturais, essas bactérias passam a assumir uma fungdo danosa em
casos especificos de desequilibrios locais, por meio de comunicagcdo entre
estruturas internas e o meio oral, e/ou sistémicos, em individuos com algum tipo de
imunodeficiéncia (SCHMIDT et al, 2003, CROSSMAN; HEROLD, 2009, CARNEIRO
et al, 2010, COHN et al, 2017).

A disseminagéo oral da doenga €& considerada um evento raro. Essa baixa
incidéncia pode ser justificada pelo excelente suprimento sanguineo dos tecidos
duros e moles da regido de cabega e pescoco, determinando uma ag&o imunoldgica
efetiva (SCHMIDT et al, 2003).
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A colonizagédo oral dos actinomicetos concentra-se em regides de biofilme
dental, sulco gengival, bolsas periodontais, dentina cariada, calculo dental e criptas
amigdalianas (SCHMIDT et al, 2003, CARNEIRO et al, 2010, ROCHA et al, 2017).
Compreende-se, assim, que condigcdes de higiene dental deficitarias e doengas
particulares da cavidade oral, tornam o ambiente propicio ao desenvolvimento da
actinomicose, frequentemente relatada em pacientes imunocompetentes
(HERNANDEZ; CALZADA, 2006, CARNEIRO et al, 2010, ROCHA et al, 2017).

Além disso, alguns procedimentos odontologicos podem gerar complicagbes
raras que ocasionam a actinomicose oral e cervicofacial. Nesse contexto, os
respectivos tratamentos podem ser elencados: cirurgias simples, como exodontias e
gengivoplastias; traumas bucomaxilofaciais e sequelas de carie dentéria, agravadas
por condigbes sistémicas que afetam o sistema imunoldgico, como diabetes mellitus,
neoplasias malignas e infecgdes pelo virus da imunodeficiéncia adquirida (HIV)
(SCHMIDT et al, 2003, CROSSMAN; HEROLD, 2009, CARNEIRO et al, 2010,
ANDRADE et al, 2014).

Por possuir sintomatologia inespecifica, o diagndstico clinico de actinomicose
pode ser realizado com dificuldade pelos profissionais de saude. Investigagdes
laboratoriais em pacientes acometidos pela doenga podem indicar anemia,
leucocitose leve, niveis elevados de velocidade de sedimentagdo de eritrécitos
(VHS) e proteina C reativa (PCR) (OOSTMAN; SMEGO, 2005, HERNANDEZ;
CALZADA, 2006, ANDRADE et al, 2014, PURI et al, 2015).

O diagnéstico da actinomicose pode ser dado pelos achados histopatolégicos,
em que se observa uma faixa periférica fiborosa que envolve uma zona composta de
tecido de granulagdo cronicamente inflamado, circundado por grande numero de
leucdcitos polimorfonucleares e colénias de micro-organismos. E observado um
padrédo de roseta radiada pelos filamentos em forma de clava que constituem tais
colénias. Também é possivel visualizar estruturas periféricas em forma de tacos, as
vezes eosinofilicas, compativeis com granulos de enxofre caracteristicos de infecgao
por actinomicetos (TEIXIDOR et al, 2004, CARNEIRO et al, 2010, ANDRADE et al,
2014, ROCHA et al, 2017).
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Os actinomicetos sdo micro-organismos geralmente suscetiveis a diversos
antibiéticos, sendo a Penicilina a droga de escolha para o tratamento. Sua posologia
baseia-se na administracdo de cinco semanas a 12 meses, embora casos menos
graves possam ser sanados com o tratamento de curta duragdo. A terapia cirurgica
€ indicada em situagbes que necessitam de curetagem Ossea, ressecgao e
debridamento de tecidos necréticos, bem como de drenagem de abscessos de
tecido mole (OOSTMAN; SMEGO, 2005, OZCAN et al, 2005, HERNANDEZ;
CALZADA, 2006, PURI et al, 2015, ROCHA et al, 2017).

A actinomicose pode apresentar quadros de recidiva, anos apos a
contaminagdo, sendo maior essa tendéncia em casos, cujo tratamento inicial foi
realizado de modo inadequado. Esse fato denota a importéncia de realizar visitas
regulares ao cirurgido-dentista, pois séo fundamentais para avaliar o reaparecimento
da doenga (DAVOOQOD et al, 2013, ROCHA et al, 2017).

O presente trabalho tem por objetivo descrever um raro caso de actinomicose
envolvendo maxila, discutindo  seus principais  aspectos clinicos,

radiograficos/tomograficos, histopatoldgicos e terapéuticos.
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2 METODOLOGIA

Este trabalho constitui-se em um relato de caso clinico, com abordagem
qualitativa. O paciente foi atendido na Liga Interdisciplinar de Combate ao Cancer
Oral realizada na Clinica Escola de Odontologia da Universidade Estadual da
Paraiba, localizada na Rua Baraunas, n° 351, Universitario, Campina Grande — PB.
Antes do atendimento clinico e posterior tratamento, a paciente assinou o termo de
consentimento livre e esclarecido (ANEXO 1), concordando na divulgagédo de seu
caso em eventos e revistas cientificas, por meio da assinatura do documento

referido anteriormente.

Este relato foi redigido nas normas da revista Oral Surgery, Oral Medicine,
Oral Phatology and Oral Radiology - ISSN: 2212-4403; Fator de Impacto: 1.718;
Qualis Odontologia A1 — (ANEXO 2), para, realizadas as consideragbes da banca

avaliadora, posterior publicagéo.
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3 RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 21 anos de idade, branco, foi encaminhado a
Liga Interdisciplinar de Combate ao Cancer Oral da Clinica Escola de Odontologia
da Universidade Estadual da Paraiba, Campina Grande — PB, por um ortodontista ao
constatar um achado imaginoldgico compativel com possivel lesdo em palato duro,
observada em tomografia computadorizada de feixe cénico, bem como em

radiografia panoramica dos maxilares.

Durante a anamnese, foi constatado que o estado sistémico do paciente
apresentava-se bom, sendo este acometido apenas por problemas respiratdrios
relacionados a asma. Ao exame fisico extraoral, ndo foram encontradas alteragoes.
Na avaliacéo fisica intraoral, evidenciou-se uma depressdo suave na mucosa do
palato duro, caracterizada por ser resiliente. Também foi visualizada uma fistula na
mucosa alveolar na altura do dente 21, que apresentava vitalidade pulpar

confirmada por testes térmicos.

Ao analisar a radiografia panoramica e a tomografia computadorizada,
anteriormente requisitadas, observou-se a presencga de lesdo hipodensa no lado
esquerdo da maxila, estendendo-se da regido do dente 21 até o 25 (Fig 1). Nas
imagens, a lesdo apresentava-se com densidade homogénea, boa definigdo,
margens regulares e auséncia de vestigios de calcificagcbes em seu interior (Fig 2), e
exibia rompimento da cortical do canal incisivo (Fig 3). Além disso, 0 exame
tomografico também indicou expansdo e rompimento da cortical vestibular e
palatina, além de compressao da parede anterior do seio maxilar. No mesmo exame,
também foi possivel observar o afastamento das raizes dos dentes 21, 22 e 23,
entretanto, sem presencga de reabsorgao radicular (Fig. 1).



Fig 1. Imagem hipodensa em maxila esquerda entre dos dentes 21 ao 25.

Fig 2. Tomografia computadorizada demonstrando a extensao da leséo.

15
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Fig 3. Corte axial em tomografia computadorizada revelando
rompimento da cortical do canal incisivo.

Por meio do exame de fistulografia, realizado com radiografia periapical,
investigou-se a origem da fistula do dente 21. O rastreio indicou a trajetéria primaria
relacionada a imagem hipodensa. Em seguida, realizou-se teste de sensibilidade
pulpar no referido dente, o qual foi positivo. Diante desse achado e da extensa
destruigdo 0ssea ocasionada pela lesdo, optou-se pela bidpsia incisional intradssea
com acesso por meio da regido palatina para fins diagnésticos.

A antissepsia extraoral foi realizada com digluconato de clorexidina a 2% e
intraoral, com digluconato de clorexidina a 0,12%. Posteriormente, foi feita a
anestesia local com Lidostesim® a 3% (cloridrato de lidocaina a 30 mg/ml +
hemitartarato de norepinefrina 0,04 mg/ml), fabricado por DLA Pharmaceutical Ltda,
seguido pelo descolamento mucoso das papilas interdentais até o palato duro
correspondente. Assim, falhas oOsseas foram observadas, compativeis com os
exames imaginolégicos, bem como fragmentos de tecido mole em seu interior,

semelhantes a capsulas cisticas (Fig 4).
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Fig 4. Acesso cirurgico e exposi¢ao da leséo.

Ao exame macroscopico os fragmentos de tecido mole obtidos possuiam
coloragao acastanhada, consisténcia gelatinosa, formato irregular e dimensao total
de 2,3 x 2,0 x 0,4 cm. Ja o exame histopatolégico evidenciou a presenca de tecido
conjuntivo fibroso denso, exibindo numerosos acinos mucosos, ductos salivares de
tamanhos e formatos variados, contendo material eosinofilico compativel com
mucina (Fig 5). Também foram observadas extensas areas de extravasamento do

mesmo material eosinofilico, bem como de hemacias.

Fig 5. Fotomicrografia demonstrando parénquima glandular
salivar com aspecto de normalidade (Hematoxilina e eosina
— HE, 40x).
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Diante dos achados clinicos e laboratoriais inconclusivos, foi recomendada a
proservagao do paciente por quatro meses, para, em seguida, realizar nova biopsia,
que foi executada apos avaliagao de exame tomografico. Esse revelou a estagnacéo

da lesédo, ndo havendo aumento da extenséo da destruigdo éssea.

Uma nova bidpsia incisional foi feita no paciente, contemplando tecidos moles
e janela 6ssea. A antissepsia extraoral foi realizada com digluconato de clorexidina a
2%, e intraoralmente, com digluconato de clorexidina a 0,12%. Posteriormente, foi
feita a anestesia local com Articaine® a 4% (cloridrato de articaina a 40 mg/ml +
hemitartarato de epinefrina 10 mcg/ml), fabricado por DLA Pharmaceutical Ltda. Foi
realizada incisdo de Wasmund em mucosa alveolar, fundo de vestibulo, seguida da
confecgao de janela éssea na hemimaxila esquerda, para acessar a lesdo. Conteudo
o0sseo foi removido para exame histopatologico. A loja Ossea foi curetada e
fragmentos da lesdo também foram removidos para exames. Apos curetagem e

lavagem vigorosa da loja com soro fisiologico a 0,9%, realizou-se sutura por planos.

Fig 6. (A) Incisdo em mucosa. (B) Abertura da janela 6ssea.(C) Acesso
a lesdo. (D) Sutura (fio seda 3-0).

Na macroscopia, os fragmentos de tecido mole apos serem colocados em
formol apresentaram coloragado pardacenta com consisténcia variando de elastica a

friavel, superficies irregulares, medindo aproximadamente 1,5 x 1,0 x 0,4 cm.
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Semelhantemente, os fragmentos de tecido 6sseo possuiam coloragédo pardacenta,
superficie e forma irregulares, medindo 1,2 x 0,6 x 0,4 cm.

O exame histopatoldgico dos fragmentos de tecido mole evidenciou a
presenca de tecido conjuntivo de densidade variada. Esse laudo apresentava fibras
colagenas dispostas de maneira aleatdria, permeadas por fibroblastos de morfologia
fusiforme e ovoide. Infiltrado inflamatério, predominantemente linfoplasmocitario e
vasos sanguineos, de varios calibres e congestos por hemacias, foram também
observados. Em area focal, havia uma colénia de microrganismos com padrédo
filamentoso de roseta radiada, cujas porgées centrais apresentavam-se basofilicas e
as periféricas eosinofilicas, circundados predominantemente por polimorfonucleares

(Fig 7). Extravasamento de hemacias completa o quadro histopatolégico analisado.

Fig 7. Col6nia de micro-organismos com padrao filamentoso de roseta
radiada, com por¢des centrais basofilicas e periféricas eosinofilicas,
circundados predominantemente por polimorfonucleares (H/E, 40x).

Quanto a analise dos cortes histolégicos das pegas O6sseas, foi possivel
verificar a presencga de tecido conjuntivo de densidade variada, com fibras colagenas
dispostas de maneira aleatéria e permeadas por fibroblastos de morfologia fusiforme
e ovoide. Na periferia do espécime observou-se trabeculado 6sseo com aspecto de
normalidade. Além disso, foi possivel observar a presenga intensa de macrofagos
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espumosos, células endoteliais e raras células gigantes multinucleadas. Nestas
areas foram observadas células com morfologia alterada e algumas figuras de
mitose (Fig 8 e 9). Para descartar a possibilidade de se tratar de leséo neoplasica,
optou-se pelo uso do marcador imunoistoquimico CD68, que demonstrou
imunopositividade para macréfagos espumosos, ratificando, dessa maneira a
presencga de um intenso processo inflamatério crénico (Fig 9).

Fig 8. Presenca intensa de macrofagos espumosos, células
endoteliais e raras células gigantes multinucleadas (H/E, 400x).

Fig 9. Fotomicrografia demonstrando imunopositividade de
macroéfagos para CD68 (100x).
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Perante os resultados histopatoldgicos obtidos, o diagndstico de actinomicose
foi estabelecido. O tratamento preconizado baseou-se na utilizagdo de Amoxicilina
(875mg) associada a Acido Clavulanico (125mg) (Medicamento Genérico Lei n°

9.787, de 1999), por 30 dias, sendo um comprimido a cada 12 horas.

Apés a conclusdo da terapéutica medicamentosa, uma radiografia
panoramica foi realizada, indicando discreta regressao da lesdo (Fig. 10). Por
conseguinte, o paciente foi orientado a comparecer periodicamente a clinica escola
da instituicdo, com a finalidade de avaliar a progressdo da doenga, bem como a
possivel recidiva.

Fig 10. Radiografia panoramica indicando discreta regresséo
da leséo.

Ao retorno do paciente, apds quatro meses, observou-se que o dente 21
possuia restauracdo provisoria extensa e com comprometimento no vedamento
marginal, bem como o dente 22 também apresentava restauragado insatisfatéria.
Foram realizados os testes de sensibilidade para avaliar a vitalidade pulpar dos dois
dentes e ambos apresentaram resposta negativa aos testes. Foi realizada
radiografia periapical, e a lesdo encontrava-se localizada no apice radicular desses
dois dentes. Diante disso, solicitou-se realizagdo do tratamento endodéntico de
ambos os dentes, e o paciente sera proservado para avaliagdo da regressado da
leséo, apds a conclusao do tratamento endoddntico.
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4 DISCUSSAO

O presente relato descreve um caso raro de actinomicose oral, que consiste
em uma infeccdo de progresséo lenta e de origem bacteriana (Actinomices). O
micro-organismo, responsavel por esta doenga, encontra-se naturalmente presente
na microbiota oral, seja na saliva ou no biofiime dental, e raramente torna-se
agressivo devido ao seu baixo grau de patogenicidade (DE et al, 2011, DAVOOD et
al, 2013, ANDRADE et al, 2014, ROCHA et al, 2017).

Segundo Israel (1878) e Wolfe e Israel (1891), que foram os primeiros a
relatarem sobre actinomicose na literatura cientifica, essa infec¢do é causada por
bacilos anaerobicos gram-positivos nao formadores de esporos da familia
Actinomycetes. Dentre as espécies causadoras da actinomicose, Actinomyces
israelli € considerada com o potencial patogénico mais relevante, seguido por
Actinomyces viscosus. Outros agentes também sao correlacionados com a
manifestacdo da doenga, tais como: A. naeslundii, A. odontolyticus, A. viscosus, A.
meyeri e Propionibacterium propionicum (OZCAN et al, 2005, HERNANDEZ;
CALZADA, 2006, CARNEIRO et al, 2010, PURI et al, 2015, DESSIRIER et al, 2018).

De acordo com Puri et al (2015), a actinomicose apresenta prevaléncia em
adolescentes e adultos jovens, cuja faixa etaria predominante é de 15 a 35 anos. No
entanto, Davood et al (2013), relatam que existe um pico de incidéncia que vai da 42
a 62 décadas de vida. Em consonancia com esses dados, o paciente do caso
relatado, com 21 anos de idade, correspondeu a prevaléncia de Puri et al (2015),
sendo assim considerado um adulto jovem. Além da idade, o sexo do paciente
relatado também correspondeu aos achados de Davood et al (2013) e Puri et al
(2015), em que a maior frequéncia da actinomicose foi encontrada entre homens.

A actinomicose localizada em regido cervicofacial corresponde 55% dos
casos notificados. Embora esse percentual seja consideravelmente elevado, as
lesbes intraorais sdo raramente encontradas, determinando assim a importancia de
trabalhos com essa especificidade anatémica da tematica proposta (OOSTMAN;
SMEGO, 2005, HERNANDEZ; CALZADA, 2006, DAVOOD et al, 2013, PURI et al,
2015, DESSIRIER et al, 2018).
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De acordo com Andrade et al (2014), sdo raros os casos de actinomicose
envolvendo o palato duro, sendo descritos apenas quatro casos nesse sitio. A lingua
€ outra localizacdo que apresenta pouquissimos casos de actinomicose descritos
(ROCHA et al, 2017). Além das duas localizagGes, a glandula submandibular, seio
frontal, seio etmoidal e seio maxilar, também apresentam baixa incidéncia da doenca
(HERNANDEZ; CALZADA, 2006, ANDRADE et al, 2014, PURI et al, 2015, COHN et
al, 2017, ROCHA et al, 2017). No presente relato, a infecgao localizada em maxila é
considerada incomum, sendo descrita por Shimidt et al (2003) e Crossman e Herold

(2009) como 0,5 a 9% de todos os casos em cabega e pescogo.

A actinomicose na cavidade oral e em outras regides cervicofaciais sao
comumente associadas a morbidades caracteristicas como caries dentarias,
gengivite e trauma gengival, infeccdo secundaria a erupgao dentaria, amigdalite
cronica, otite ou mastoidite, diabetes mellitus, imunossupressao, desnutrigéo, leséo
tecidual causada por cirurgias/exodontias, doenga neoplasica e irradiagdo
(CROSSMAN; HEROLD, 2009, CARNEIRO et al, 2010, ANDRADE et al, 2014).
Dentre essas caracteristicas, o paciente do caso apresentava restauragées extensas
com infiltragdo nas margens da restauragdo, bem como presenca de carie nos
dentes 21 e 22 localizados no mesmo lado da lesdo, que, de acordo com Hernandez
e Calzada (2006) e Carneiro et al (2010), geralmente s&o caracteristicas que se
associam a actinomicose em regiao cervicofacial. Além disso, relatou ter realizado

exodontia anteriormente, porém, do lado contralateral da les&o.

Na regido cervicofacial, a actinomicose, clinicamente, tem como forma mais
comum a infeccdo crénica apresentando-se infiltrativa, com lenta progressao
associada a fibrose, edema profundo e endurecido, além de indolor. A reacao
supurativa possibilita a formagao de abscessos, trajetos de fistulas e a liberagao de
granulos sulfuricos, correspondente a colénias de bactérias representadas
fisicamente por particulas amareladas (OOSTMAN; SMEGO, 2005, HERNANDEZ;
CALZADA, 2006, PURI et al, 2015, DESSIRIER et al, 2018). Uma forma de
apresentacdo menos comum é a infeccdo aguda e de rapida progressdo, com
presenca de febre e um edema flutuante (SCHMIDT et al, 2003, ANDRADE et al,
2014, ROCHA et al, 2017, DESSIRIER et al, 2018). Durante o exame fisico intraoral

do referido paciente foi visualizada uma fistula na mucosa alveolar referente a regido
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do dente 21 que, ao realizar fistulografia, possuia relagdo com a lesdo. Além disso, a
lesdo do paciente apresentou-se infiltrativa, com lenta progressdo e indolor. Os
achados no referido paciente assemelham-se a um quadro de infecgao crénica com
lenta disseminagao, visto que ndo houve alteragdo do tamanho da lesao entre os
exames tomograficos realizados em diferentes momentos, ter sido observada
colecado purulenta vindo da lesédo, durante a bidpsia, e a presenga da fistula em
mucosa alveolar proveniente da lesao.

O diagnastico clinico de actinomicose é dificil, devido a sua capacidade de
mimetizar diferentes doengas como as granulomatosas ou outras infecciosas, bem
como neoplasias, além de apresentar diferente sintomatologia (ANDRADE et al,
2014, COHN et al, 2017, ROCHA et al, 2017).

Entre os métodos de diagndsticos, a cultura é considerada o padréo ouro,
embora o crescimento de bactérias em ambiente anaerdbio seja desafiador
(ANDRADE et al, 2014, COHN et al, 2017, ROCHA et al, 2017). No presente caso
ndo houve a realizagdo dessa técnica, pois a suspeita clinica diferia do laudo
conclusivo de actinomicose, além de ndo ser uma hipdtese diante achados clinicos e

imaginoldgicos.

A deteccdo de actinomicetos por analise microscépica de colbnias e de
granulos de enxofre em cortes histopatologicos também €& considerada um dos
melhores meios de diagndstico, ambos provenientes de biopsias (OOSTMAN;
SMEGO, 2005, OZCAN et al, 2005, DAVOOD et al, 2013, PURI et al, 2015). No
presente relato, o diagndstico foi fundamentado a partir desse método, cuja colbnia
de micro-organismos com padrao filamentoso de roseta radiada em area focal, com
porcbes centrais basofilicas e  periféricas  eosinofilicas, circundados
predominantemente por polimorfonucleares, foram os achados mais proeminentes.
Conforme Andrade et al (2014), é caracteristico da actinomicose a presenca
microscopica de uma zona externa de tecido de granulagdo, constituido
basicamente por fibras colagenas e loculagdes purulentas contendo numerosos
neutrofilos, que envolvem multiplos granulos de enxofre. Além disso, De et al (2011)

e Davood et al (2013) também fundamentam o diagndstico estipulado neste caso
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clinico, ao relatar que colénias de bactérias filamentosas ramificadas com uma

roseta de bastbes ou raios periféricos sdo formas histoldgicas préprias da doenga.

Embora o diagnoéstico definitivo da actinomicose baseie-se em achados
microbiolégicos e histoldgicos, diferentes modalidades imaginolégicas, como a
tomografia computadorizada, podem auxiliar na avaliagdo exata sobre a localizagdo
e extensédo da lesdo (CARNEIRO et al, 2010, DE et al, 2011, DAVOOD et al, 2013).
Nesse caso, a tomografia realizada previamente a bidpsia incisional auxiliou no
processo de mapeamento anatémico da area afetada que, adjunto a panorémica,
emitida apo0s a terapia antimicrobiana, serviu de parédmetro para determinar a
regresséo da doenga.

Para Carneiro et al (2010) e Rocha et al (2017), o tratamento da doenga varia
de acordo com a extensdo da lesdo, consistindo no debridamento cirurgico,
drenagem e uso de antibidticos. Puri et al (2015) afirmam que Actinomices séo,
geralmente, suscetiveis a varios antibiéticos como penicilinas, clorafenicol,
tetraciclina, clidamicina, estreptomicina e cefalosporinas. Infecgbes consideradas
graves, com grande extensdo, devem ser tratadas com penicilina intravenosa por
duas a seis semanas, seguida por penicilina oral por 12 meses, segundo Davood et
al (2013). Os mesmos autores orientam que manifestagdes orais, com menor grau
de extensédo, sejam tratadas com antibiéticos em um periodo curto, justificando a
terapéutica adotada no presente caso, com o uso de Amoxicilina (875 mg) associado
a Acido clavulanico (125 mg) durante 30 dias pelo paciente. Apds esse ciclo, a
terapéutica foi definitivamente suspensa pela deteccdo de auséncia de qualquer
sinal da infecgdo, visualizada por imagem panoramica da regido anteriormente

afetada.

Segundo Davood et al (2013) e Rocha et al (2017), casos de recidiva de
actinomicose sao comuns, principalmente em situagdes, cujo tratamento inicial nao
foi realizado adequadamente. Os autores ressaltam a importancia do controle pds-
tratamento por meio de consultas periddicas. Nessa perspectiva, o paciente continua
em avaliagao constante, ndo havendo qualquer sintoma ou sinal correspondente ao

retorno da infeccao.
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E imprescindivel ressaltar que, apesar de ser uma condicdo oral rara, a
manifestagdo da actinomicose deve promover cuidados especificos aos acometidos,
visto sua natureza agressiva e invasiva. Dessa forma, os cirurgides-dentistas devem
estar providos de meios e de conhecimentos que permitam sua identificagdo o mais

previamente possivel, evitando assim maiores prejuizos aos pacientes.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente relato demonstrou um caso de actinomicose em maxila,
considerada uma manifestagdo rara da doenga. Embora o diagndstico tenha
apresentado dificuldades proprias do quadro clinico, os exames imaginoldgicos
foram fundamentais no auxilio da biopsia realizada, possibilitando assim o

estabelecimento de um tratamento medicamentoso assertivo.

Dessa forma, a associagao de diferentes métodos de diagndsticos, além do
processo de vigilancia e o rapido encaminhamento do paciente para o setor
especialista, puderam determinar graus minimos de severidade da doenga. Esses
recursos foram determinantes para o sucesso do caso, visto a magnitude que a
actinomicose pode atingir as estruturas biolégicas de individuos que ndo possuem
os meios de cuidado especificos que a doenga demanda.
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