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RESUMO

A actinomicose ¢ uma doenga rara, infecciosa, granulomatosa cronica, progressiva, ¢ causada, na maioria dos casos, pela bactéria
Gram-positiva ¢ anaerdbia Actinomyces israelii. A doenga pode assemelhar-se a outros processos infecciosos e até mesmo
neoplasicos, dificultando seu diagndstico e comprometendo o éxito terapéutico, e as vezes evoluindo para sérias complicagdes. Os
autores relatam o caso de uma paciente de 54 anos, transplantada renal ha 4 anos, apresentando uma lesdo em regido hipotenar na
mao direita. Foi realizada investigagdo com exames de imagem ¢ bidpsia, tendo como diagnostico actinomicose cutanea primaria.
O objetivo desse trabalho ¢ discutir sobre uma patologia rara ¢ de localizagdo incomum, em uma paciente imunossuprimida,
ressaltando a importancia do diagndstico precoce e preciso para o sucesso terapéutico.
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ABSTRACT

Actinomycosis is a rare, infectious, chronic, progressive, granulomatous disease caused in most cases by Gram-positive and
anaerobic bacterium Actinomyces israelii. It may resemble other infectious and even neoplastic processes, making it difficult to
diagnose and compromise therapeutic success, and may lead to serious complications. The authors report the case of a 54-year-old
female, who had undergone renal transplantation 4 years ago, presenting a hypothenar region in her right hand. He undertook
investigation with imaging and biopsy tests, with the diagnosis of primary cutaneous actinomycosis. The objective of this study
is to discuss a rare pathology and of unusual location in an immunosuppressed patient, emphasizing the importance of early and
accurate diagnosis for therapeutic success.
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INTRODUGAO

A actinomicose ¢ uma doenca bacteriana granulomatosa
supurativa cronica, rara e progressiva. Foi descrita ha mais
de um século, sendo causada pelo microrganismo do género
Actinomyces, representado pela bactéria Gram-positiva e
anaerdbia Actinomyces israelii, sendo esta a forma mais
prevalente isolada em infec¢des humanas, porém, ja se tém
descrito outras espécies.!

A bactéria coloniza normalmente a boca, os tratos digestivo
e genital de humanos, tendo como apresentacao clinica tipica
a actinomicose cervicofacial, seguindo infec¢do de foco
dentario, a actinomicose pélvica em mulheres com dispositivo
intrauterino e a actinomicose pulmonar em fumantes com
pobre higiene dental, podendo também mimetizar processos
malignos em varios sitios anatomicos, sendo outras
localizagdes incomuns.>® Caracteriza-se pela presenga de
uma massa endurecida, com parede fibrosa e area de abscesso
central, com secre¢do purulenta, que se difunde através dos
tecidos moles, muitas vezes drenando através de fistulas.*

A manifestagdo clinica da lesdo cutidnea na actinomicose ¢é
semelhante a infec¢des cutaneas comuns, o que torna dificil
o diagndstico, sendo necessario uma forte suspeita clinica,
principalmente em pacientes com exposi¢ao de feridas a saliva.’

Os autores relatam um caso de actinomicose cutanea primaria
em receptor de transplante renal, com uma localizagdo
incomum, uma vez que os locais mais comumente envolvidos
sd0 cabeca, pescogo, torax e abdomen, e apresentando
evolugcdo favoravel apds tratamento clinico associado a
abordagem cirtirgica.

RELATO DO CASO

Paciente, 54 anos, sexo feminino, tem como doenga renal
priméria a sindrome do anticorcorpo antifosfolipidico. Foi
submetida a um retransplante renal com doador falecido
em 2013, com terapia imunossupressora de indugdo com
timoglobulina e manuten¢do com tacrolimus, micofenolato e
prednisona. Evoluiu bem, com boa fungdo renal (creatinina
0,9 mg/dl) e apresentava como comorbidades hipertensao
arterial sistémica e diabetes mellitus pos-transplante. Um
primeiro transplante renal com doador falecido havia sido
realizado em 2012, com perda imediata por trombose arterial,
apesar de anticoagulagdo profilatica.

Em abril de 2017, apresentou uma lesdo em regido hipotenar
da mao direita, indolor, inicialmente eritematosa, evoluindo
com nodulagdes, areas hematicas e pustulosas (Figura 1),
sem sintomas constitucionais, mas com relato de dor e
sangramento de pequena intensidade ao realizar limpeza
local. Fez investigagdo com bidpsia da lesdo tendo sido
diagnosticada actinomicose cutanea primaria (Figura 2). Foi
realizada ressonancia magnética de mao direita para avaliar
comprometimento dsseo, sendo detectado aumento volumétrico
de partes moles na regido volar e medial do punho e mao
direita, com extensdo ao plano muscular da regido hipotenar,
compativel com a processo inflamatério/infeccioso, retinaculo

flexor ndo caracterizado, sugerindo erosao. Tenossinovite do
flexor do 5° raio, pequena quantidade de liquido na articulagdo
piramidal-pisiforme, podendo traduzir sinovite ou processo
inflamatoério/infeccioso foram encontrados.

Figura 1. Lesdo em regido hipotenar da mao direita.

Figura 2. Camada coérnea exibindo paraceratose e epiderme
acantotica com leve espongiose. Derme edemaciada, com moderado
infiltrado inflamatério misto, composto por linfocitos, plasmocitos
e polimorfonucleares, além de numerosas células gigantes
multinucleadas. Presenca de graos de Actinomyces sp.
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Realizada excisdo cirurgica (Figura 3) combinada ao
tratamento antimicrobiano, inicialmente penicilina cristalina
por 21 dias, ampicilina-sulbactam endovenoso por mais 7 dias
e manutengdo com amoxililina/clavulanato por 12 meses. No
3° més, as lesdes regrediram completamente (Figura 4), mas
evoluiu com suspeita de nefrite intersticial por amoxicilina,
sendo convertida para clindamicina oral, com boa resposta.
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Figura 3. Lesdo em regido hipotensar apds excisdo cirtrgica.

Figura 4. Regressdo da lesdo hipotenar na mao direita ap6s o
tratamento clinico-cirurgico.

DISCUSSAO

A actinomicose ¢ mais frequente no homem, com uma
propor¢ao de 4:1. As lesdes traumaticas sdo um importante
mecanismo para infec¢do, podendo haver disseminagdo
hematogénica para figado, rins e articulagdes. O acometimento
6sseo ocorre por contiguidade, podendo ser secundaria a
mordida humana.'

O Actinomyces desenvolve-se como uma infecg¢@o progressiva,
causada por ferimentos teciduais, como trauma ou cirurgia.
Este patégeno ¢ menos virulento que as bactérias comuns,
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necessitando de uma pele ndo integra e um meio anaerobico
para causar doenca. Diabetes, imunossupressdo ¢ neoplasias
malignas estdo associados ao desenvolvimento da doenga.>*
No presente caso a paciente apresentava duas destas condigdes
de risco. Entretanto, a paciente nido recordava de qualquer
trauma prévio na regido da mao direita, porém, referindo
contato prévio com jardinagem que pode ter ocasionado um
trauma como porta de entrada.

Exames de imagem sdo importantes na avaliagcdo da infecgdo
musculoesquelética. A ultrassonografia pode ser utilizada
para avaliar a presenga e aspiracao de cole¢@o. A ressonancia
magnética e a tomografia computadorizada sdo importantes
para avaliar a extensdo da lesdo, sendo o uso do contraste na
ressonancia importante para diagndstico da infeccao em partes
moles ou dsseas.’

A identificacdo do Actinomyces a partir de um material estéril
confirma o diagnoéstico de actinomicose. A biopsia cirurgica
do tecido é o método mais apropriado. A identificagdo dessas
bactérias ocorre na minoria dos casos, sendo a suspeita de
actinomicose muito importante para garantir que a cultura
apropriada seja realizada. No presente caso, o diagnostico
foi possivel pela visualizagdo na bidpsia de grios de
Actinomyces spp, ndo havendo positividade nas culturas.
Resultados falsos negativos na cultura sdo ocasionados
por uso de antibidtico prévio, inibi¢do do crescimento por
microrganismos concomitantes ou contaminantes, condi¢des
inadequadas de cultura ou incubagdo inadequada em curto
prazo.® A microscopia evidencia necrose com granulos de
enxofre amarelado, constituidos por aglomerados de bactérias
Gram-positivas filamentosas.’

O tratamento consiste no uso de antibidticos e desbridamento
cirurgico da lesdo.® Geralmente, o Actinomyces spp ¢ sensivel
ao uso de beta-lactamicos, sendo as drogas de escolha no
tratamento. A associa¢do com inibidores da beta-lactmase ndo
¢ util, pois os Actinomyces nao produzem beta-lactamase.
A utilizagdo de clindamicina e macrolideos tem mostrado
eficacia como alternativa ao tratamento.'®!!

CONCLUSAO

Os autores relataram um caso incomum de actinomicose
de extremidade em uma paciente transplantada renal com
boa evolucio apos tratamento cirurgico e antibacteriano. O
diagnostico através de biopsia da lesao foi fundamental, sendo
sua suspeicdo importante para que se possa fazer diagnostico
diferencial com neoplasias e outras infecgdes e o tratamento
correto.
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