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Relato de Caso

Actinomicose toracica simulando doenga neoplasica em Pediatria

Thoracic actinomycosis simulating neoplastic disease in Pediatrics

Ricardo Mendes Pereira’, Fabio Bucaretchi’, Antonia Teresinha Tresoldi?

RESUMO

Objetivo: Descrever um caso de actinomicose pulmonar
em paciente pedidtrico.

Descri¢dao do caso: Menina de dez anos, sauddvel, com
histéria de dor tordcica hé trés meses, evoluindo ha dois me-
ses com abaulamento em parede tordcica anterior esquerda.
Ao exame fisico, apresentava massa de 8,0cm de didmetro
em regido inframamilar esquerda, sem sinais flogisticos. A
tomografia do térax mostrou processo expansivo em parede
tordcica anterior esquerda. Realizou-se bidpsia e a cultura
do material identificou Actinomyces isvaelli. Foi tratada com
penicilina cristalina e amoxicilina, com desaparecimento da
massa toracica.

Comentdrios: A actinomicose é uma doenca bacteriana
rara, indolente, invasiva e, frequentemente, ndo considerada
em criangas como causa provavel de massas tordcicas, sendo

incomum o diagndstico precoce.

Palavras-chave: actinomicose; actinomyces; tomografia;

crianga.
ABSTRACT

Objective: To describe a pulmonary actinomycosis case
in a pediatric patient.

Case description: A ten-year-old healthy girl was admit-
ted with a history of chest pain for the past three months.
During the last two months, she evolved with bulging of
the left anterior chest wall. Physical examination showed a

mass with 8.0cm diameter in the left inframamilar region,
without signs of inflammation. Chest tomography showed
an expansion process in the left anterior chest wall. Biopsy
and culture of the material identified Actinomyces israelli.
She was treated with crystalline penicillin and amoxicillin,
leading to the disappearance of the thoracic mass.
Comments: Actinomycosis is a rare, indolent and invasive
bacterial infection, and is often not considered in children
as a cause of chest masses. Early diagnosis is uncommon.

Key-words: actinomycosis; actinomyces; tomographys;
child.

Introducgao

Lesdes da parede tordcica na infAncia incluem um grande
nimero de doencas, descrevendo-se, dentre as benignas,
lipoma, neurofibromas, hemangioma, linfangioma e ha-
martoma mesenquimal. As lesdes malignas podem ser rab-
domiossarcoma e neuroblastoma. Manifestacdes de doengas
sistémicas, como leucemia, linfoma, histiocitose das células
de Langerhans e infec¢des como a tuberculose e a actino-
micose, também podem causar lesdes da parede tordcica'®.

A actinomicose tordcica é muito mais comum em adultos
do que em criangas, principalmente nos pacientes do sexo
masculino. Fatores de risco em criangas incluem cdrie dental,
trauma, desnutri¢ao grave e diabetes melito descontrolada®?.
Os autores apresentaram o caso de uma menina de dez anos de
idade, com actinomicose pulmonar, simulando inicialmente

doenga maligna.
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Relato de caso

Paciente do sexo feminino de dez anos, previamente higida,
foi internada com histéria de dor tordcica continua durante
trés meses, com massa na parede tordcica anterior esquerda.
Nos dltimos dois meses procurou vérios servigos médicos,

sem diagnéstico. Inicialmente, foi encaminhada a um Centro

de Oncologia Pedidtrica com a hipétese de doenca maligna.

Figura 1 - Radiografia de toérax frontal mostra opacidade
mal definida no hemitérax esquerdo sem margens definidas,
sugerindo componente extrapulmonar

Figura 2 - Tomografia computadorizada com contraste

demonstra imagem de grande massa de tecido mole no lobo
superior esquerdo, estendendo-se para mediastino anterior e
para a parede anterior esquerda do térax. A oitava costela é
deslocada anterolateralmente (seta)
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Ao exame fisico, apresentava massa com cerca de 8,0 cm
de didmetro em regido inframamdria esquerda, endurecida
e sem sinais flogisticos, auséncia de cdries e de linfonodo-
megalia, peso e altura adequados para a idade e o sexo. Os
exames laboratoriais apresentaram: hemoglobina de 10,1g/dL,
leucécitos de 12.350/mm?’ (66% polimorfonucleares, linfécitos
30% e mondcitos 4%); plaquetas de 345.000/mm’ e prote-
ina C-reativa elevada (10,5mg/dL). A avaliacdo das funcdes
hepdtica e renal foi normal. O teste tuberculinico foi nega-
tivo e o radiograma de térax revelou opacidade homogénea
no hemitérax esquerdo superior, com aumento dos tecidos
moles adjacentes (Figura 1). A tomografia computadorizada
contrastada mostrou massa de tecido mole no lobo pulmonar
esquerdo se estendendo até o mediastino anterior esquerdo
e a parede tordcica anterior esquerda (Figura 2).

O estudo histoldgico revelou processo inflamatério sem
evidéncia de malignidade. A colorac¢do hematoxilina-eosina
(HE) revelou grinulos de enxofre, sugerindo Actinomyces.
A pesquisa de bacilo dlcool-dcido resistente foi negativa.
Actinomyces israelli foi identificado na cultura de fragmento da
bidpsia (dgar sangue de carneiro 5% para anaerébios - Center
Jfor Disease Control).

A paciente recebeu penicilina cristalina (200.000 unida-
des/kg/dia) durante trés semanas, seguida por seis meses de
amoxicilina (40mg/kg/dia). Durante a primeira semana de
tratamento, apresentou melhora clinica e radiogréfica. Foi
acompanhada quinzenalmente até o término do antibidtico
oral e permaneceu assintomdtica dois anos apds o término

do tratamento.

Discussao

A actinomicose é uma infec¢do indolente, incomum e
invasiva, causada por virias espécies de Actinomyces. Sdo
bactérias anaerébias facultativas, constituintes da flora
normal da orofaringe, do trato gastrintestinal e do trato

2. Cerca de 20 espécies de Actinomyces sao

genital feminino
conhecidas, no entanto, o A. israelli é o mais frequentemente
relatado em infeccdes humanas®?. Os locais mais comuns
de envolvimento sdo as regides cervicofacial (de 60 a 40%),
abdominopélvica (28 a 18%) e tordcica (34 a 14%)?.

A actinomicose tordcica é uma doenca rara na infin-
cia®®, Bartlett et 2/'?, revisando a literatura depois de
a tomografia computadorizada tornar-se disponivel, em
1975, identificaram 55 casos de actinomicose toricica em
criangas e adolescentes menores de 18 anos, principalmente
em meninos (64%).
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Os achados mais comuns em pacientes com actinomicose
tordcica sdo: massa da parede tordcica (49%); dor (36%),
em geral localizada na parte de trds do ombro ou na axila;
perda de peso (35%); febre (35%); fistulas (15%); hemoptise
(9%)>?. Apesar de alguns fatores de risco para a infeccio
terem sido descritos, tais como a presencga de cdrie dental,
trauma local, corpos estranhos e diabetes ndo controlada®®,
a auséncia destes ndo exclui o diagnéstico de actinomicose,
assim como no caso descrito. A actinomicose tordcica pode
ser explicada como resultado da aspiraciao de Actinomyces,
sendo também associada a extra¢des dentirias.

A apresentacdo clinica mais frequente é de massa na parede
tordcica, mediastinal ou pulmonar, como descrito. Raramente
a actinomicose pulmonar apresenta-se como pneumonia,
empiema ou massa endobronquica®®. O envolvimento das
costelas é frequente, embora a invasdo do esterno ou de corpos
vertebrais sejam raros>®. Os lobos pulmonares inferiores sdo
mais acometidos?.

O diagndéstico de actinomicose é frequentemente tardio
por ndo ser considerado naquele diferencial de massa da
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parede tordcica®?. O diagnéstico de actinomicose é baseado
na histologia (grinulos de enxofre). Nos tecidos, a bactéria se
desenvolve em granulos densos ou microcoldnias, chamados
de ‘granulos de enxofre’ devido a sua cor amarela e podem
ser observados ao exame macroscépico. Na série relatada por
Bartlett er 2/, o diagnéstico de actinomicose foi confirmado
na histopatologia em apenas 38% dos pacientes.

Os micro-organismos do género Actinonyces sio uniforme-
mente sensiveis 4 penicilina e o tratamento é geralmente uma
combinagdo de antibioticoterapia prolongada com drenagem
cirargica. Apesar da auséncia de dados disponiveis para justi-
ficacdo da duracgdo ideal do tratamento, a maioria dos autores
tem recomendado que o tratamento com antibidticos deva
durar seis a 12 meses, inicialmente por via intravenosa e,

123810 A evolucdo € satisfatéria,

§212),

posteriormente, por via ora
sendo raramente fatal em crianca

A hipétese de actinomicose deve ser sempre considerada
no diagndéstico diferencial de massa tordcica, mesmo na
auséncia dos fatores de risco, o que é importante a fim de
orientar os estudos microbioldgicos e histolégicos.
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