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ACTINOMICOSE CUTANEA PRIMARIA DO PE SIMULANDO
NEOPLASIA DE PARTES MOLES: RELATO DE CASO*

Renata La Rocca Vieira', Gustavo de Souza Portes Meirelles?, Elizabete Turrini?,
Jane Yamashita®, Héverton César de Oliveira*, Artur da Rocha Corréa Fernandes*

Relatamos um caso de actinomicose cutanea primaria do pé simulando neoplasia de partes moles, com revisdo
da literatura sobre sua incidéncia, aspectos clinicos, patolégicos e de imagem. Utilizamos radiografias sim-
ples, ressonancia magnética e estudo anatomopatolégico. A importancia do estudo se deve a raridade da
enfermidade, localizacéo atipica e, particularmente, ao diagnéstico diferencial com neoplasia de partes moles.
Unitermos: Actinomicose; Pele; Pé.

Primary cutaneous actinomycosis of the foot mimicking a soft tissue neoplasm: a case report.

We report a case of a patient with primary cutaneous actinomycosis of the foot mimicking a soft tissue
neoplasm. A literature review on the incidence, clinical features, pathology and imaging findings is also
presented. The plain films and magnetic resonance imaging findings and the pathology results are presented.

This paper reports a rare disease occurring in an atypical location, simulating a soft tissue neoplasm.
Key words: Actinomycosis; Skin; Foot.

INTRODUCAO

A actinomicose € umadoencainfeccio-
sa granulomatosa cronica, rara, progres-
siva, causada, na maioria dos casos, pela
bactéria Gram-positiva e anaerdbia Actino-
myces israelii.

A lesdo caracteriza-se por pus, fibrose
e fistulas que drenam grénulos caracteris-
ticos. Tal infeccéo é particularmente fre-
quente na face, abdome, torax e pelvel™™.
O esqueleto pode ser comprometido por
disseminacéo local da infeccan®.

Apresentamos um caso de actinomico-
se cuténea priméria com achados de ima-
gem simulando neoplasia de partes moles
e de localizag&o incomum.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, branco, 31
anos de idade, natural de Pernambuco e
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residente em S3o Paulo, SP, ha dez anos,
procurou o Servigo de DermatologiadaEs-
cola Paulista de Medicina com histéria de
tumoragdo no dorso do pé direito ha um
ano, apos ter sofrido trauma local, com
piora progressiva desde entdo. A lesdo ca
racterizava-se por tumoracéo lenhosadeli-
mites bem definidos, com discreto eritema
efistulas recobertas por crostas heméticas,

Figura 1. Tumoracédo no dorso do pé direito, com
eritema, crostas hematicas e fistulas drenando gra-
nulos seropurulentos.

com drenagem de granul os seropurulentos
(Figura 1).

A radiografiado pé evidenciou aumento
de partes moles sem lesdo Gssea aparente
(Figura 2), notando-se alargamento do es-
paco interdigital e intermetatarsiano entre
0 segundo e o terceiro raios.

A seguir, optou-se pela realizacéo de
ressonancia magnética (RM) (Figura 3),
que evidenciou extensa formagdo hetero-
géneacom areas cistico-necraoticas, medin-
docercade 10 x 5cm, acometendo ospla-
nos cuténeo, subcuténeo e muscular. Esta

Figura 2. Radiografia do pé direito. Aumento do
volume e da densidade das partes moles na regiao
dorsal, sem evidéncias de lesdo 6ssea.
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Figura 3. Ressonancia magnética do pé direito em cortes axiais e coronais em seqliéncias ponderadas em
T1 (A,C), T2 (B) e STIR (D,E). Formacéo heterogénea com areas necréticas acometendo os planos cutaneo,
subcutaneo e muscular. Estruturas 6sseas sem alteragoes expressivas. Apos injecao de gadolinio observa-
se impregnacéo intensa e heterogénea da lesao (F).

formagdo insinuava-se entre os metatarsos
efaanges proximais, principa mente entre
os terceiro e quarto dedos, onde alargava
0 espaco interdigital e abaulavaapele, que
se gpresentavairregular e com soluctes de
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continuidade (fistulas). Apresentava sinal
intermedi&rio e&reasdebaixosind em T1.
Nas sequéncias “fast spin-echo” e com sa-
turagdo do sinal de gordura observavam-
se pequenas areas focais de hipersinal de

aspecto vesicular, com cercade5 mm cada,
gue apresentavam sinal intermediério nas
seqliéncias ponderadas em T1. Apésain-
jecdo de agente paramagnético, notou-se
impregnacéo intensae heterogéneadaima-
gem descrita. Estruturas 6sseas sem altera-
¢Oes expressivas a0 exame por RM.

O estudo anatomopatol dgico da lesdo
biopsiada indicou processo inflamat6rio
crénico supurativo com tecido de granula-
¢&o e granulos basofilicos caracteristicos
de actinomicose (Figura 4).

O paciente esta em tratamento com sul-
fametoxazol -trimetoprim.

DISCUSSAO

A actinomicose é causada, em 78% dos
casos, pelo Actinomyces israelii, bactéria
anaerdbiafilamentosa, Gram-positiva, que
compde a floranormal da cavidade oral®.
E uma infecc8o cronica progressiva supu-
rativa, com fibrose e fistulas que drenam
granulos basofilicos™*9. Estes represen-
tam, macroscopicamente, as coldnias bac-
terianas, que podem ser visibilizadas pelos
métodos de Gram e de Grocott-Gomori ™),

Esta doenca € mais freguiente no sexo
masculino, com uma relagéo de 4:19. A
infecgc@o ocorre principalmente na face e
no pescocot>9, Tdl fato éjustificado pela
presenca da bactéria na flora bucal e na-
sal. As infecgBes pulmonar e gastrointes-
tinal também podem ocorrer.

O trauma é um importante mecanismo
deinfecgdo. Outrosfatores predisponentes
sd0 aspiragdo de dentes e de corpos estra-
nhos®". Pode haver disseminacio hema-
togénica do microorganismo para figado,
baco, rins, sistema nervoso central, 0ssos
e articulagdes. O comprometimento 6sseo
decorre geralmente de disseminagéo por
contigliidade. A infecg&o dos 0ssos daméao
pode ser secundéria a mordida humana®.

Os diversos métodos de imagem, como
aultra-sonografia (US), atomografiacom-
putadorizada(TC) eaRM sdo Gteisnaava
liac&o deinfecgdes do sistemamuscul o-es-
quelético. A radiografiatambém pode for-
necer informagBes ou indicar a préxima
modalidade de exame por imagem para
confirmar infecg@o Gssea ou de partes mo-
les. A USé (til nadeteccdo e aspiracdo de
colecBes. A TC e, principalmente, a RM
fornecem mais informagdes sobre a anato-
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Figura 4. Estudo anatomo-
patoldgico. A: Bactérias fila-
mentosas Gram-positivas na
periferia do granulo parasita-
rio (método de Gram). B:
Bactérias com impregnacgao
pela prata em forma de finos
filamentos ramificados, dis-
postos na periferia do granu-
lo parasitario (método de
Grocott-Gomori).

mia e extensdo dainfeccdo. O contraste na
RM éideal paraaidentificagdo do proces-
so inflamat6rio e abscessos de partes mo-
les, dém delocalizar aéreainfectada e de-
talhar melhor arelagdo dainfecgdo com es-
truturas 6sseas e neurovasculares®.

A culturadabactériaé positivaem ape-
nas 50% dos casos'*. Nessas circunstan-
cias, 0 exame histopatolégico é suficiente
para fechar o diagndstico, pois as colora-
¢Oes de Gram e de Grocott-Gomori permi-
tem aidentificacdo dabactériacom suasra-
mificacOes caracteristicas®.

O tratamento consi ste em antibioticote-
rapia prolongada com penicilina ou sulfa-
metoxazol -trimetoprim™*,

A avaliagéo por imagem desses pacien-
tes segue o protocol o de abordagem dastu-
moracgdes de partes moles, iniciando-se
pelaradiografiasimplesepelaUs, incluin-
do aavaiacdo pelo Doppler para se afas-
tar lesdes de natureza vascular. A RM tem
como vantagem aavaliacdo daextensdo do
comprometimento das partes moles e das
estruturas osseas, podendo ser utilizada
para o estudo desses pacientes.
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Com relagdo ao nosso caso, 0 aspecto
macroscopico (tumoracdo com fistulasque
drenam granulos) e as caracteristicas da
lesfo naRM foram semel hantes aos escas-
sos relatos encontrados na literatura e,
dessa forma, ndo puderam afastar a possi-
bilidade de neoplasia de partes moles®.
Com isso, foi necessario estudo anatomo-
patol 6gico paraconfirmar o diagndstico de
actinomicose.

Massas de partes moles do pé séo inco-
munse, destas, 87% sdo benignas. Asmais
freqUientes sdo “ganglion” cistico e neuro-
fibromatose. Estaocorre principalmente na
regido plantar do médio pé, sendo impor-
tante causa de dor nesta regizon®.

Dentre as |esbes malignas que ocorrem
em partes moles do pé, aprincipal é o sar-
comasinovia e manifesta-se principa men-
te no retro pé®.

A importancia do nosso estudo consis-
teemrelatar um caso deinfecgdo rara, com
localizagdo incomum, simulando neopla-
siade partesmolesnos métodosdeimagem
utilizados. Portanto, esta hipétese pode ser
considerada dentre os diagndsticos dife-

renciais nos pacientes com formagdo ex-
pansivaassociadaalesdo de peleenvolven-
do alguma extremidade.
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