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CASE REPORT

RELATO DE CASO
Rev Bras Otorrinolaringol
2009;75(1):157.

Infecção por Pseudomonas 
aeruginosa em tumor 

odontogênico queratocístico

Infection of keratocystic 
odontogenic tumour by 
Pseudomonas aeruginosa

Alvimar Lima de Castro1, Evanice Menezes Marçal 
Vieira2, Lívia Trevelin Arêde3, Elerson Gaetti Jardim 

Junior4

INTRODUÇÃO

A cavidade bucal pode ser um reserva-
tório de Pseudomonas aeruginosa, especialmente 
em pacientes com periodontite, o que dificulta o 
tratamento e, em caso de infecções oportunistas, 
pode comprometer pacientes debilitados, como 
idosos e imunossuprimidos1,2. O presente tra-
balho tem por objetivo discutir, através de caso 
clínico, a possibilidade de infecção secundária 
de um tumor odontogênico queratocístico por P. 
aeruginosa multirresistente a antimicrobianos.

RELATO DE CASO

Paciente, 24 anos, feminino, apre-
sentou-se portando radiografia panorâmica 
que evidenciava a presença do terceiro molar 
superior esquerdo incluso associado à lesão 
radiolúcida (Figura 1a), diagnosticada posterior-
mente como tumor odontogênico queratocístico 
(Figura 1b).

Duas semanas após enucleação da 
lesão, houve o aparecimento de fístula (Figura 
1c), com comunicação bucossinusal e drenagem 
de material fluido de cor amarelada que foi as-
pirado e enviado para cultura, que foi realizada 
em ágar sangue em aerobiose e anaerobiose, a 
37oC, por 48 horas e 15 dias, respectivamente. 
A identificação dos microrganismos isolados 
foi realizada através de provas bioquímicas, 
evidenciando apenas a presença de Pseudo-
monas aeruginosa.

O microrganismo foi submetido a testes 
de susceptibilidade aos antimicrobianos: amica-
cina, amoxicilina, amoxicilina/ácido clavulânico, 
azitromicina, cloranfenicol, ciprofloxacina, clin-
damicina, doxiciclina, eritromicina, espiramicina, 
estreptomicina, imipenem, lincomicina, norflo-
xacina, penicilina G, rifampicina, tetraciclina, 
tobramicina, vancomicina, sendo que o mesmo 
se mostrou resistente a todos, com resistência va-
riando de 64mg/ml a 512 mg/ml, muito acima do 
que clinicamente poderia ser atingido. A bactéria 
produziu b-lactamase(s) capaz(es) de degradar 
todas as drogas b-lactâmicas.

No período de 72 horas entre a coleta 
do espécime clínico e o retorno do antibiograma, 
a paciente foi medicada com amoxicilina, sem 
resultados satisfatórios. Optou-se por suspender 
a antibioticoterapia e realizou-se a cirurgia, per-
sistindo a fístula.

Na busca de fatores capazes de colabo-
rar para a manutenção do processo infeccioso, 
identificou-se através de análise radiográfica 
comprometimento pulpar do segundo pré-molar 

superior esquerdo, que foi tratado endodon-
ticamente. Através da fístula, restos orgânicos 
foram removidos do local utilizando peróxido de 
hidrogênio/água (partes iguais) com resultados 
satisfatórios (Figura 1d).

DISCUSSÃO

A ocorrência de pseudomonados na 
boca não constitui raridade, porém a múltipla 
resistência e o envolvimento de sistemas de canais 
radiculares não é comum, visto que as infecções 
endodônticas normalmente estão associadas a 
uma microbiota mista com predomínio de bac-
térias anaeróbias e Pseudomonas aeruginosa é 
aeróbia3.

Contudo, nas infecções endodônticas 
assintomáticas, a microbiota mostra-se constituí-
da predominantemente por bactérias aeróbias e 
anaeróbias facultativas4, de forma que a origem 
da infecção secundária do tumor queratocístico 
possivelmente está ligada à afecção dental. Entre-
tanto, desde que não se observou comunicação 
entre o sistema de canais radiculares e o ambiente 
externo ou presença de periodontite, não se pode 
determinar, com segurança, como a microrga-
nismo atingiu os tecidos pulpares e periapicais. 
Contudo, o trauma cirúrgico, a despeito dos cui-
dados de assepsia, possibilitou a disseminação em 
direção aos tecidos bucais e seio maxilar.

Deve-se tomar excepcional cuidado 
com a disseminação sistêmica desses bastonetes 
multirresistentes, sendo que o principal fator que 
colaborou para o sucesso do tratamento foi a boa 
condição sistêmica de saúde da paciente e a re-

alização de adequado tratamento endodôntico. 
Bactérias do gênero Pseudomonas freqüen-
temente apresentam diversos mecanismos de 
resistência, sendo que no caso dos b-lactâmicos, 
deu-se pela produção de b-lactamases e, possi-
velmente, também está associada ao desenvolvi-
mento de barreiras de impermeabilidade5,6.

COMENTÁRIOS FINAIS

A infecção por pseudomonados na 
boca é incomum e o exame microbiológico 
deve ser sempre realizado na suspeita clínica de 
infecção dessa natureza visto que, em função 
da multirresistência, inexiste um esquema me-
dicamentoso unanimemente aceito e de eficácia 
universal. A observação das características pre-
sentes neste relato permite ressaltar que o clínico 
deve estar atento à possibilidade de infecções 
com características incomuns na cavidade bucal 
e à disseminação dessas infecções devido a 

procedimentos cirúrgicos.
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Figura 1. (a) Radiografia panorâmica mostrando área radiolúcida, 
unilocular, limites definidos, na região de canino a primeiro molar do 
lado direito, com dente incluso envolvido na lesão; (b) Loja cirúrgica 
contendo em seu interior o cisto, com cápsula rompida, mostrando um 
agregado de queratina de cor esbranquiçada; (c) Presença de fístula; 
(d) Caso clínico final com mucosa exibindo aspecto de normalidade.


