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RESUMO

nico e tratamentao.

ABSTRACT

aspects and treatment.

Key-words: Pulmonary actinomycosis.

Os autores relatam um caso de actinomicose pulmonar e discutem o diagnéstico diferencial, quadro cli-

The authors describes a case of pulmonary Actinomycosis and discuss the differential diagnosis, clinical

Palavras-chaves: actinomicose pulmonar, massa pulmonar.

Introducao

Outras doencas pulmonares, como o infarto
pulmonar, a infecgao flngica, a impactagio
mucoide, entre outras, podem se apresentar, na
radiografia do térax, na forma de massas pulmona-
res. O objetivo desse trabalho ¢ apresentar um
caso de actinomicose pulmonar cuja apresenta-
cao radiolégica inicial foi a de uma massa em
pulmao direito.

Relato do caso

Homem de 50 anos, fumante de 60 cigarros por

dia ha 37 anos, pardo, casado, natural do Rio de
Janeiro, maritimo.

Sua historia comegou em junho de 1998 com
febre didria de 38“C, vérios episodios. Na ocasiao
o diagndstico clinico foi de pneumonia; tratado
com antibidtico, melhorou,

Em sctembro de 1998, apresentou varios episo-
dios de escarros com sangue, durante trés dias se-
guidos. Nessa ¢poca, nao procurou auxilio médi-
co. Permaneceu assintomatico at¢ dezembro do
mesmo ano, quando os escarros sanguinolentos re-
apareceram. Numa radiografia clo térax observou-
s¢ massa de aproximadamente 6em de diametro
no lobo superior do pulmao direito (figura 1). O
exame fisico foi normal. Complementou o estudo
racliologico com tomografia computadorizada do
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torax que evidenciou massa solida, de contornos
irregulares, hipodensa, com infiltraclo perilesional,
em contato com a pleurn, mecincdo 8,6 x 3,0cm
de diametro (figuras 2 e 3), ¢ com tomografia
computadorizada do abdome que foi normal. Foi
submeticdo, entdo, a uma broncofibroscopia que
mostrou pequeno sangramento oriuncdo do bron-
quio do lobo superior do pulmao direito. O bron-
quio do segmento apical do lobo superior do pul-
mao direito estava com sua luz reduzida devido a
compressao extrinseca. O lavado bronquico foi
negativo para células neoplasicas, assim como
nao foram encontrados BAAR (bacilo alcool-acido
resistente) ou fungos. Matriculou-se no Hospital do
Cancer/MS em 27 de janeiro de 1999 ¢, em segui-
da, foi realizada puncao aspirativa com agulha
fina da massa do lobo superior do pulmao direito
cujo resultado foi negativo para células
neoplasicas. Todos os seus exames laboratorias
foram normais. Na primeira semana de margo de
1999, submeteu-se a toracotomia pdstero lateral
cireita, objetivanco o esclarecimento diagndstico.
Durante o ato operatério encontrou-se volumosa
massa tumoral, esbranquicada, ocupando a maior
parte clo lobo superior do pulmdo direito ¢ com
aderéncias a pleura. O exame histopatologico por
congelagao evidenciou processo inflamatério cro-
nico. A menor ressec¢do possivel, para a remogao
de lesdao tao extensa, era a lobectomia, a qual foi
realizada, seguida de linfadenectomia mediasti-
nal. O paciente evoluiu satisfatoriamente e rece-
beu alta hospitalar no 7¢ dia de po6s operatorio. O
estucdo histopatoldgico da pega cirlrgica, com o
auxilio das coloragdes especiais, mostrou a presenga
abundante de filamentos radiados (ray fungus) com-
pativel com o diagndstico de actinomicose (figuras
4, 5 e 6).

Discussao

A actinomicose é uma doenca infecciosa indo-
lente, caracterizada por resposta piogénica;
necrose e supuracao, seguidos por intensa fibrose.
Ocasionalmente, o pus contém cdiminutos granulos
amarelos que consistem ce massas de filamentos
cdo Actonomyces.

A actinomicose, habitualmente, é causada
pelo Actinomyces israelii mas outras espécies de
Actinomyces e o Propionibacterium propionicum
podem ser os responsaveis pela afecgdo. Varias
sindromes estao associadas a infecgao pelo
Actinomyces: abscessos cérvico-faciais, pulmona-
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res, abdominais e do aparelho genital feminino,
além da canalicutlite lacrimal. Nosso relato é so-
bre um caso de actinomicose pulmonar,

As espécies patogénicas do Actinomyces (A.
israelli, A. naeslundii, A. viscosus, A. meyeri, A.
gerencseriae) ¢ o P. propionicum sio bactérias
anacrobicas facultativas ou estritas que normal-
mente  habitam a cavidade oral (sulcos e
reentrancias gengivodentarias, meandros e criptas
amiclalianas ¢ dentes cariados). A actinomicose
pulmonar acomete mais comumente as pessoas
com os dentes em mau estaco de conservagao ou
com doenca periodontal - situagdes que favore-
cem a proliferacao dessas bactérias. A aspiragao
para o pulmao de material contaminado da boca,
provavelmente, é o evento inicial da doenca. O
acometimento do mediastino se da a partir de um
foco pulmonar primario.

A actinomicose tem distribui¢do por todo o
mundo. E mais comum nos homens do que nas
mulheres e afeta pessoas de todas as idades. A
lesdo tipica consiste de abscessos preenchidos por
neutrorilos € envoltos por tecido fibroso denso. No
pulmao, pode haver consolidagao sem abscesso
macroscopicamente visivel. A expectoragdo é
esbranquicada ou amarelada e sem odor caracte-
ristico. Nos tecidos, o Actimyces cresce em
microcolonias densas ou granulos que podem al-
cancar 4mm de diametro. Esses sao chamados,
devido a sua coloragdo amarela, de granulos de
enxofre ou granulos sulfurosos.

A actinomicose se estencde sem respeitar os
planos anatdmicos terciduais. Pode comprometer
as estruturas vizinhas, e as fistulas e os abscessos
podem aparecer em locais distantes do foco pri-
mario da doenga. A pele, o tecido subcutaneo e o
0ss0 sdo, freqlientemente, acometidos.

A doenca pulmonar tem inicio insidioso com
tosse, expectoragao, febre e emagrecimento.

A hemoptise e a dor pleuritica sao incomuns'?,
Massas de tecido inflamatério podem aparecer no
interior do bronquio causando atelectasia *. A
leucocitose e a anemia moderada sio habituais.
Geralmente os sintomas sao surpreencdentementes
leves para extensas lesoes pulmonares . Nos ca-
sos avangados, o baquetcamento digital, a
osteoartropatia hipertréfica ¢ a amiloidose podem
estar presentes. O envolvimento mediastinal, se-
cunclario a extensdo da doenga pulmonar é fre-
gliente, e a pericardite e a sindrome ca veia cava
superior ja foram relatadas associadas a essa do-



Figura 1

Figura 2

Figura 3

enca (1 e 2). O empiema pleural é comum. As
lesdes pulmonares podem extravasar a parede to-
racica com a formacao de abscessos. Outras es-
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Figura 4

Corte da peca, impregnado pela prata, onde se observa
abundantes filamentos radiados (ray fungus). No alto e a
direita, estd presente microcolonia densa, amarelada, tipo
granulos de enxofre.

Figura 5
Corte da pega, impregnado pela prata, em aumento de 40
X. Actinomices em abundaincia.

Figura 6
Idem - com a técnica de imersao.
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truturas 6sseas do térax, como o ombro, a clavicu-
la, 0 esterno e as vértebras, podem ser comprome-
tidlas ¥, Alguns poucos casos de encocardlite cau-
sadas pelo Actinomyces ja foram descritas na lite-
ratura %,

Nas radiografias do térax, as lesdes sao
ovalares, cdensas e bem circunscritas "'4*7, O as-
pecto radiolégico, com freqgliéncia, sugere o diag-
nostico de cancer do pulmdo. A cavitagao estd
presente em até 50% clos casos e é sempre peque-
na. O acometimento radiolégico de varios lobos
pulmonares e os infiltraclos fibronocdulares e os al-
veolares sdo raros.

O Actinomyces ¢ uma bactéria longa,
filamentosa, ramificaca e Gram positiva. Uma
vez que a bactéria faz parte da flora respiratoria
normal, a cultura do escarro tem pequeno signifi-
caclo clinico. A presenca de granulos sulfurosos ¢é
altamente sugestivo da actinomicose, mas eles
sao incomuns ¢ podem estar presentes em outras
infecgoes (nocardiose, estafilococcia e algumas
bactérias Gram negativas). Entretanto, quando os
granulos sao observaclos em uma fistula, sao ciag-
nosticos cda actinomicose.

A penicilina é a droga de escolha para o trata-
mento ca actinomicose. Na maioria das vezes pocle
ser aclministracla por via oral. Nos casos mais graves,
e com extensas lesdes pulmonares, a enicilina deve
ser por via enclovenosa, na dose de 10 a 20 milhoes
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cle unidades por clia. Os empiemas clevem ser crena-
cos e a cirurgia estd indicada nas lesoes ca parede
toracica e nas cdo mecliastino. A actinomicose tem
grancle tencdéncia para recicliva ¢ por isso o trata-
mento deve continuar por 6 a 12 meses. A duragao
exata clo tratamento depencdle da extensdo da doen-
¢a e da resposta ao antibiético. Com o tratamento
aclequado aproximadamente 90% clos casos evolui
para a cura.
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