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RESUMO

Doente do sexo feminino, 18 anos, raga negra, natural da Guiné-Bissau, com quadro clinico com 8 anos de
evolugéo, de sinais inflamatdrios ac nivel de ambos os &ngulos da mandibula, com nédulos palpaveis e
drenagem esponténea de material aguoso ndo purulento, apds excdontia de molar mandibular. Para diagndstico
definitivo foi colocada indicagéo para bidpsia mandibular sob anestesia geral. Na avaliagdo pré-operatéria
destacava-se uma via aérea previsivelmente muito dificil: mallampati IV, micrognatia com abertura da boca
muito limitada (1 em), disténcia tiromentoniana < 6 cm & mobilidade cervical limitada, pelo que se programou
intubagdo endotragueal guiada por fibroscopia. Procedeu-se & intubagdo nasotraqueal guiada por fibroscopia
com tubo 7,0 com cuff, sob sedagdo endovenosa com midazolam e fentanil, sem intercorréncias.

A apresentagio deste caso tem como objectivo realgar as dificuldades inerentes ao diagndstico de actinomicose
com frequente necessidade de procedimentos invasivos, sob anestesia geral, o que condiciona um risco
anestésico importante associade a dificuldade na abordagem da via aérea.
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We report the case of an 18 years old African ferale, with an 8 years clinic evolution of inflammatory signs
in both mandibular angles, with palpable nodularity and spontaneous drainage of non purulent agueocus
material, after extraction of a mandibular molar. She was scheduled for mandibular biopsy under general
anesthesia for definitive diagnostic. On preoperative evaluation she had a predicted extremely difficult
intubation: mallampati grade IV, micrognathia with limited mouth opening (1cm), thyromandibular distance
less than 6 cm and limited cervical mobilization. She was programmed for endotracheal intubation under
fibroscopic guidedance. After endovenous sedation with midazolam and fentanil a fibroscopic nasotracheal
intubation with a 7,0 cuffed endotracheal tube was established, without complications.

This case demonstrates that actinomycosis is difficult to diagnose with frequent recourse to invasive procedures
like biopsy under general anesthesia to definitive diagnostic, witch involves an important anesthetic risk
associated with difficult airway.
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Introducéo

A actinomicose & uma doenga transmissivel causada por
bacilos gram-positivos, mais frequentemente Actinomyces
israelli. O ponto chave para o desenvolvimento da infecgéo
é a disrupgdo da barreira mucosa, associada a ma higiene
oral, traumatismos ou corpos estranhos faciais, radioterapia
ou cirurgias oncolégicas da cabecga e pescogo €, no caso
apresentado, alteragbes congénitas da mandibula.
Esta infecc&o caracteriza-se por uma triade de cronicidade,
progressio atraves de pontes teciduais com destruicéo
associada e aspectos nodulares gue mimetizam
malignidade, de evolugcdo subaguda e/ou supurativa a

Em 50 a 70% dos casos a apresentagdo é cervico-facial
embora também possa ter uma apresentagio toracica,
abdominal ou genital femninina, entre outras.

Este caso clinico tem como objectivo enfatizar as
dificuldades inerentes ao diagndéstico desta patelogia bem
como a interferéncia da mesma na abordagem anestésica,

Caso Clinico

Dcente do sexo femining, 18 anos, raga negra, naturai da
Guiné-Bissau, proposta para biépsia mandibular
diagndstica sob anestesia geral (AG).

Histéria da doenga actual caracterizada por sinais
inflamatérios ao nivel de ambos os dngulos da mandibula,
com nédulos paipaveis e drenagem espontinea de material
aquoso nio purulento, com 8§ anos de evolugdo apos
exodontia de molar mandibular.

Transferida do pais de origem para consulta de Cirurgia
Plastica por suspeita de neoplasia mandibular e avaliaggo
das deformidades faciais quanto & sua indicago cirlrgica,
sobretudo a limitagdo mobilidade da articulagao tempero-
mandibular, com interferéncia na mastiga¢ao.

Pré-operatério

Doente do sexo feminino, 18 anos, raga negra, 56 kg e
1,62 m de altura.

Na consulta de anestesia a doente apresentava bom
estado geral, corada e hidratada. Vigil, consciente e
orientada tempcro-espacialmente. Apirética. Pressao
arterial: 112-80 mmHMg; pulso: 84 bpm, ritmico regular e
amplo.

Cranio e face: tumefacgéo bilateral do &ngulo da mandibula
com cicatrizes de fistulizagao a pele e fistula drenante &
esquerda. Tumefacgio do um terco cervical superior. Sem
adenopatias palpaveis.

Avaliacio da via aérea: via aérea previsivelmente muito
dificil; mallampati IV, micrognatia com abertura da boca
mulito limitada (1 cm), disténcia tiromentoniana < 6 cm e
mobilidade cervical limitada.

Sem alteragdes toracicas, abdominais ou dos membros.

Figura 1, Micrognatia e sinals inflamatérios mandibulares condicionados pela
actinamicose.

Exame neurolégico sumario normal.

Nos exames complementares diagnostico destacava-se
eosinofilia. Serologia do VIH e hepatites negativas.
TAC cervico-facial: “marcadas alteragdes da morfologia
da mandibula atribuiveis a franca destruicdo dos ramos
ascendentes e cdndilos sem articulagdo ac temporal,
condicionadas pelo processo inflarnatdrio activo, mas
tambem em relagdo com hipoplasia congénita com
micrognatia{...). Quistos bilaterais das regibes
subcondilianas com zonas de deiscéncia e com conteldo
quistico com continuidade as partes moles subjacentest(...).
Classificada ASA |l para o estado fisico, segundo a
American Society of Anesthesiology.

Programou-se intubacdo endotraqueal guiada por
fibroscopia.

Intra-operatério

Procedeu-se & intubacgio nasotragueal guiada por
fibroscopia com tubo 7,0 com cuff, sob sedagic
endovenosa com midazolam e fentanil. Posteriormente
técnica de AG balanceada, com manutencgio inalatdria,
sem intercorréncias.

Pés-operatdrio

Terapéutica antibictica empirica com penicilina G cristalina
por via endovenosa.

Exame anatomo-patolégico directo do material de bidpsia:
“produto constituido por 0sso necrosado, numerosas
colénias com as caracteristicas histoldgicas de
Actinomyces, focos de infiltrado com neutréfilos e tecido
de granulagdo”.

Apds isolamento de peptostreptococcus micros no
exsudado colhido aquando da realizagdo de bidpsia 6ssea
a terapéutica foi alterada para clindamicina por via
endovenocsa {durante 20 dias, passando depois 4 via oral).
Realizou terapéutica com amicacina endovenosa por
isolamento de Klebsiela pneumoniae no liguido de
drenagem das fistulas, que foi posteriormente interrompida
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por se considerar tratar-se de colonizagéo nosocomial,
Para investigagdo da ecsinofilia fez colheita de fezes para
detecgdo de quistos, ovos e parasitas, que foi negativa,
sendo positiva a serologia para larva rnigrans., Cumptiu
terap&utica com albendazol por via oral, tende ©
diagnostico sido posteriormente confirmado por
immunaobiotting.

Aos B meses de seguimento a doente apresentava-se
sem sinais inflamatorios agudos ao nivel da face e com
indicagéo para interveng8o cinirgica reconstrutiva da face.

Discusséao e Conclusdes

Este caso demonstra que a actinomicose condiciona
dificuldades diagnésticas, podendo mimetizar uma
neoplasia pela sua apresentag&o clinica como uma massa
cervico-facial de evolugdo indolente. Esta doente foi
enviada do seu pais de origem para esclarecimento
diagnéstico, o que conduziu a necessidade de bidpsia
sob AG, condicionando um risco anestésico importante
associado & dificuldade na abordagem da via aérea.
Do ponto de vista anestésico, a microstomia e micrognatia
marcadas, a imobilidade da articulagdo tempero-
mandibular destruida e todo o edema cervico-facial com
mobilidade cervical muito limitada antecipavam uma via
aérea de risco para a situagio de “ndo intubo, ndo ventilo”,
pelo que a programagio de uma intubag¢ao endotraqueal
guiada por fibroscopia sob ventilagio esponténea surge
como o método de eleigdo para a abordagem desta
doente.”

Neste caso, apos indugdo anestésica, a oxigenagéo e
ventilacdo por mascara facial podem ser problematicas
por défice de adaptacio e/ou cbstrugdo & passagem do
ar apos perda dos reflexos da via aérea. A utilizagéo de
acessorios da via aérea, como é o caso da mascara
laringea, também ndc constitui uma alternativa vidvel,
uma vez que esta doente néo abria a boca mais do que
1 cm, o que € claramente insuficiente mesmo para a
colocagdo de uma mdscara laringea pediatrica. Mesmo
as manobras /ife saving das situacbes em que ndo se
consegue garantir a oxigenagdo e ventilagdo do doente
sdo pouco seguras ¢ fidveis, uma vez todas as estruturas
anatémicas cervicais estdo alteradas pelo processo
infeccioso cervical e a traqueotomia de emergéncia pode
fracassar.

Do ponto de vista infeccioso este caso ilustra bem as
caracteristicas clinicas das infecgdes por Actinomyces
spp, com uma evolugdo clinica prolongada e cicatrizagéo
viciosa numa doente com terreno anatdmico propicio e
traumatismo oral provavelmente associado a higiene oral
deficente."""" O recurso a métodos invasivos para obter
amostras para analise microbiolégica ndo € raro, apesar
do pequenc nimera de casos em que se consegue a
identificacao microbiologica da espécie, tal como
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aconteceu no caso desta doente. Qutra caracteristica da
actinomicose aqui presente é a existéncia de co-
patogénios que parecem facilitar o inicio e perpetuagéo
da infecgéo (isolamento de um peptostreptococcus micros
no exsudado das fistulas).

Segundo a literatura o envolvimento perimandibular dos
tecidos moles & a apresentagdo clinica mais freqguente,
sendo que a osteomielite por actinomicose € menos
habitual, embora presente com gravidade no caso desta
doente, provavelmente pelas alteragfes 0sseas congénitas
gue esta apresentava.

Estas infecgdes caracterizam-se pela necessidade de um
tratamento antibidtico prolongado durante 6a 12 meses,”
encontrando-se a doente sob terapéutica antibidtica oral
a0s seis meses de seguimento.

A titulo de conclusao, esta doente apresenta um quadro
infeccioso raro e dificil de diagnosticar que colocou a
indicagdo para a realizagdo de biopsia diagnostica sob
AG, destacando-se que a entubacgio guiada por fibrosco-
pia em ventilagdo espontanea constitui a primeira escolha
na abordagem da via aérea desta doente, nomeadamente
em procedimentos reconstrutivos da face futuros.
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