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RESUMO

Actinomicose é uma infecg¢do supurativa crénica que tende a formar abscessos. O acometimento do
sistema nervoso central é evento raro, sendo crucial o diagnéstico diferencial com nocardiose para a
selegao apropriada da terapia antimicrobiana. O manejo recomendado consiste na drenagem cirdrgica
associada ao tratamento prolongado com antibiéticos por, em média, 5 meses, além da erradicagdo do
foco primario, quando identificado. Embora constitua uma forma tratavel de abscesso cerebral, esta
relacionada a morbidade e mortalidade elevadas. E relatado caso de abscesso cerebral causado por
Actinomyces odontolyticus em paciente imunocompetente, cuja evolugdo desfavoravel possa estar
relacionada a restricdo do espectro antimicrobiano apoés identificagdo do agente etiologico.
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ABSTRACT

Actinomycotic brain abscess. Case report

Actinomycosis is a chronic supurative infection caused by a bacterium which tends to form abscesses.
The involvement of the central nervous system is rare, and its differentiation from Nocardiosis is crucial
for the appropriate selection of antibiotics. Adequate treatment consists of surgical drainage associated to
prolonged antimicrobial medication, in addition to eradication of primary focus, when identified. In spite of
being a treatable cause of cerebral abscess, it is associated with significant morbidity and mortality. A case
of actinomycotic brain abscess in an immunocompetent patient is reported, whose poor outcome could
have been related to the antibiotic spectrum restriction that followed identification of the etiologic agent.
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Introdugao

A actinomicose ¢ uma infec¢do causada por mi-
croorganismo comensal que habita a cavidade oral e
tratos gastrointestinal ¢ pélvico®?’. Embora apresente
algumas semelhancas com fungos, a presenga de acido
muramico e a auséncia de membrana circundando o
nucleo classificam-na como bactéria. Afeta individuos
imunodeprimidos e imunocompetentes®. A infec¢do
do sistema nervoso central (SNC) ¢é rara, porém esta
associada a prognostico reservado!?.

Relato do caso

Apresentamos um caso de abscesso cerebral por
Actinomyces odontolyticus em uma paciente do sexo
feminino, 66 anos de idade, com historia de cefaléia
hemicraniana esquerda com quatro semanas de evolugao
associada a vomitos e confusdo mental progressivos. Nao
havia relato de febre. O exame fisico revelou disfasia de
expressdo, paralisia facial a esquerda e ptose palpebral
ipsilateral, associados a hemiparesia e hiperreflexia do
hemicorpo direito com predominio crural. A paciente
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estava afebril, sem sinais de irritagdo meningea. Referiu
ter sido submetida a extracdo dentaria cerca de dois
meses antes ¢ negou doencas cardiacas, pulmonares ou
outras comorbidades. Tomografia computadorizada (TC)
e ressonancia magnética (RM) de cranio evidenciaram
lesdo expansiva frontotemporal esquerda com limites
bem definidos, realce anelar apos inje¢do de contraste e
edema circunjascente (figuras 1 e 2). Foi diagnosticada,
na internagdo, infecgdo urinaria por Escherichia coli. O
hemograma identificou apenas microcitose, estando todos
os demais parametros dentro dos limites da normalidade.
Os valores de velocidade de sedimentagdo glomerular
(VSG) e proteina C reativa eram, respectivamente, de 75
mm e 39,6 mg/L. As provas diagndsticas para a sindrome
da imunodeficiéncia adquirida (SIDA) foram negativas.

Figura 1 — Tomografia computadorizada de crdnio com contraste
evidenciando processo expansivo frontotemporal a esquerda, com
duas dreas centrais hipodensas e realce linear circunjascente.

A

A paciente foi internada em unidade de terapia
intensiva (UTI) e submetida a tratamento neurocirir-
gico da lesdo por meio de craniotomia frontotemporal
esquerda, seguida de pun¢do aspirativa da lesdo com
agulha. Foram extraidos aproximadamente 40 mL de
secregdo purulenta verde-amarelada com odor fétido.
Iniciou-se esquema triplice antimicrobiano para o tra-
tamento de abscesso cerebral, incluindo vancomicina
1 g endovenoso (EV) a cada 12 horas, ceftriaxona 2 g
EV acada 12 horas e metronidazol 600 mg EV a cada
6 horas. A paciente evoluiu de forma favoravel, com
melhora discreta, porém progressiva, da disfasia e he-
miparesia, recebendo alta da UTI para a enfermaria no
terceiro dia pos-operatdrio. Recebeu esse esquema de
antibioticos por 8 dias, quando o resultado da cultura
anaerobica apontou Actinomyces odontolyticus como
agente etiologico. O esquema triplice antimicrobiano
foi, entéo, substituido por penicilina G cristalina, sendo
programada nova TC de controle em 7 dias.

No sexto dia depois de instituida a penicilina como
monoterapia, a paciente iniciou quadro de vomitos,
sonoléncia progressiva e anisocoria, com midriase
a esquerda. Nova TC de cranio (figura 3) realizada
em carater de urgéncia mostrou recidiva do abscesso
frontotemporal esquerdo, com dimensdes superiores
aquelas vistas no exame pré-operatorio ¢ desvio da
linha mediana em cerca de dois centimetros. Foram
administrados 150 mL de manitol a 20% e oito uni-
dades de plaquetas para corrigir trombocitopenia (o
hemograma mostrou 30.000 plaquetas). A paciente foi
imediatamente levada ao bloco cirtirgico para nova pun-
¢do da lesdo, onde se obteve saida de pus francamente
espesso com raias de sangue. O material foi enviado ao
laboratorio para cultura. Oito horas depois, a paciente
apresentou midriase paralitica bilateral, refrataria a
terapia maxima antiedema. Tomografia de cranio iden-

Figura 2 — Ressondncia magnética em T1 antes (A) e apos (B) a injecdo de gadolinio mostra leso frontotemporal esquerda em hipossinal
com septagdo central e realce anelar periférico pos-contraste bem definidos, com edema circunjascente, caracteristicos do abscesso cerebral.
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tificou sangramento na topografia do abscesso drenado,
com inundagdo ventricular. Evoluiu para 6bito em trés
dias. As culturas da segunda pungéo do abscesso foram
todas negativas.

Figura 3 — Tomografia computadorizada com contraste confirma
a recidiva do abscesso, com importante efeito de massa e desvio
das estruturas da linha média.

Discussao

Das espécies de Actinomyces conhecidas, seis
podem causar doencas em humanos (4. israelii, A.
naeslundii, A. odontolyticus, A. viscosus, A. meyeri
e A. Gerencseriae)'®. Os germes do tipo Actinomyces
sdo geralmente comensais e de baixa patogenicidade,
causando infeccdo endodgena em locais de trauma ou
necrose tecidual, como em extragdes dentarias e/ou
feridas cirtrgicas'®. Quatro formas clinicas de apre-
sentagdo foram descritas (cervicofacial, toracica, abdo-
minopélvica e cerebral), responsaveis pela maioria das
infecgdes em humanos'®. No SNC, pode se apresentar
sob forma de meningite, meningoencefalite, empiema
subdural, actinomicoma e abscesso cerebral ou epidural
espinhal®7102! O germe atinge o SNC geralmente por
via hematogénica, proveniente de infec¢do primaria no
pulmio, abdome ou pelve; além disso, as infec¢des de
ouvido, seios da face ou regido craniocervical podem
facilitar a penetragdo de bactérias através dos forames
da base do cranio, causando infec¢do focal ou menin-
gite basilar. Numa revisdo realizada por Smego'8, os
fatores de risco incluiram cérie e abscesso dentarios,

extragdo dentaria recente, cirurgia do trato gastroin-
testinal, trauma craniano, otite, mastoidite, sinusite
e tetralogia de Fallot. Em aproximadamente 1/3 dos
casos, Actinomyces sao isolados como parte de uma
flora bacteriana mista que inclui uma ou mais espécies
de bactérias aerobias e anaerdbias'®.

O abscesso cerebral, quando causado pelo Acti-
nomyces, constitui a apresentacdo mais freqiiente da
doenca no SNC, correspondendo a 76% dos casos,
usualmente unicos e multilobulados, com aparente
predilegdo pelos lobos frontal e temporal'®. O intervalo
entre o inicio dos sintomas e o diagnoéstico tende a ser
maior quando comparado com os abscessos piogé-
nicos causados por outros agentes etioldgicos®. Nas
apresentagdes ndo meningeas, os sinais e sintomas sdo
tipicamente de lesdo expansiva, com déficit neuroldgico
focal e sinais de hipertensao intracraniana dominando
0 quadro clinico. Sinais e sintomas especificos sdo
variaveis dependendo da localizagdo anatdmica do
abscesso. A febre estd presente em menos de 50% dos
casos, o que, com freqiiéncia, dificulta a diferenciagéo
entre processo infeccioso e neoplasia!”-'%,

O acometimento do SNC pode ocorrer por via
direta, através dos tecidos ou ossos da regido cervi-
cofacial, ou por via hematogénica, a partir de focos
abdominais, pélvicos ou dentarios. O envolvimento
de pacientes com SIDA ndo ¢ freqiiente; contudo, hé
relatos de formas progressivas e intrataveis nesses
individuos'®. O diagnoéstico definitivo ¢ firmado pela
identificagdo do microorganismo a partir de cultura
microbiologica ou histologica, embora esta ultima
seja mais dificil, uma vez que muitas espécies contém
poucos granulos sulfuricos*!14,

Actinomyces sdo susceptiveis, in vitro, a um grande
numero de agentes antimicrobianos, incluindo penicili-
nas, cefalosporinas, cloranfenicol, eritromicina, estrep-
tomicina, clindamicina e tetraciclina'>!8. A experiéncia
clinica demonstrou que sdo necessarias altas doses de
medicamentos associadas ao tratamento cirurgico, quan-
do indicado, para a obtencao de resposta favoravel, além
da erradicag@o do foco primario quando identificado™".
A terapia antimicrobiana deve ser individualizada, sendo
0 esquema preconizado composto de 18 a 24 milhdes de
unidades de penicilina G cristalina endovenosa por 2 a
6 semanas, seguido por penicilina oral ou amoxicilina
por 6 a 12 meses'. Alguns autores advogam o uso de
associagdo de antibioticos devido a possibilidade de flora
mista e de resisténcia bacteriana'®. A exata dura¢do da
terapia depende do local e da severidade da doenga. A
observagdo prolongada dos pacientes apds o tratamento
¢ necessaria para detectar recorréncias'®.

A revisdo de Smego!'® sobre abscessos cerebrais
causados por Actinomyces incluiu 70 pacientes tratados
com antibidticos e drenagem cirurgica. Esse trabalho
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identificou mortalidade em torno de 28% e déficit neu-
rolégico residual de 54% entre os sobreviventes. Fatores
que se mostraram envolvidos num pior prognostico
incluiam a presenga de sintomas por mais de 2 meses
antes da internacdo, o ndo tratamento com antibidticos
e a aspiragdo com agulha em vez de drenagem aberta'®.
Nao ha medidas especificas para a prevengao da acti-
nomicose; entretanto, boa higiene dental e remogao da
placa bacteriana podem reduzir a densidade de germes
colonizantes. Entre 121 casos de actinomicose cervi-
cofacial, Porter'* identificou 27 pacientes com historia
prévia de extragdo dentéria recente e 33 pacientes com
caries. Soma-se a isso o fato de procedimentos dentarios
constituirem causa importante de bacteremia, sobretudo
naqueles com periodontite. Bhatawadekar® relatou a
prevaléncia de 80% de bacteremia apos procedimen-
tos dentarios, 30% destes envolvendo Actinomyces. O
subtipo odontolyticus foi isolado em 8,33% dos casos,
¢ flora mista foi evidenciada em 26% dos pacientes.

Conclusao

No caso de abscesso cerebral por Actinomyces
odontolyticus aqui relatado, a historia de extracdo
dentaria, 2 meses antes da admissdo hospitalar, ¢ a
presenca de dentes sépticos e sangramento gengival
sugerem a cavidade oral como foco primario da infec-
¢do. A melhora neurologica evidente observada apos a
drenagem cirtirgica mais antibioticoterapia em esquema
triplice, associada a deterioracdo clinica subseqiiente a
substitui¢do deste esquema triplice pela monoterapia,
com desfecho fatal, nos alerta para os riscos relacio-
nados a essa conduta. Talvez, o potencial beneficio de
se restringir o espectro antimicrobiano no tratamento
do abscesso cerebral deva ser cuidadosamente revisto
em virtude da possibilidade constante de resisténcia
bacteriana e da presenca de flora mista, a despeito da
identificag@o de germe Uinico na cultura.

Este relato de caso coloca em duvida a seguranga do
tratamento com penicilina como droga tinica do absces-
so cerebral depois de isolado Actinomyces odontolyticus
como unico agente etiologico.
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