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ABSCESSO CEREBRAL POR ACTIMOMYCES ODONTOLYTICUS

PAULO VALDECI WORM;M4RIO DE BARROS FARIA; ALESSANDRO MACHADO DA SILVA; MARCELO
PAGLIOLI FERREIRA; NELSON PIRES FERREIRA

Introdug&o: Actinomicose é uma infec¢do bacteriana supurativa crénica, incomum no sistema nervoso central
(SNC). Apresentamos um caso de abscesso cerebral causado por actimomyces odontolyticus. Relato do caso:
Paciente feminina, 66 anos, com cefaléia progressiva ha 1 més, evolui com hemiparesia direita, disfasia, vémitos
e confusdo mental. Extragdo dentaria ha dois meses. TC de cranio demonstrou leséo fronto-temporal esquerda
com realce anelar pelo contraste. A paciente foi submetida a craniotomia e puncdo do abscesso, obtendo-se
secregao purulenta com odor forte. Iniciado vancomicina, ceftriaxone e metronidazol. Evoluiu bem com melhora
parcial dos déficits. Apds identificar Actinomyces odontolitycus no cultural foi iniciada penicilina G cristalina. No
sexto dia de uso de penicilina a paciente apresentou sinais de hipertensédo intracraniana e TC de cranio
evidenciou recidiva da lesdo. Foi repuncionda a lesdo com obtengcdo de pus franco espesso com raias de
sanguecom cultural negativo. Nas 8 horas seguintes, apresentou hipertens&o intracraniana sem resposta a
terapia maxima antiedema com evolugao desfavoravel.Discussédo: O acometimento do SNC pode ocorrer por via
direta ou hematogénica. Actinomyces sao susceptiveis, in vitro, a varios agentes antimicrobianos. O esquema
antibidtico proposto é de 18 a 24 milhdes de penicilina G via EV por 2 a 6 semanas, seguida por terapia oral por
6 a 12 meses. Alguns autores advogam o uso de associagao de antibidticos devido a possibilidade de flora mista
e de resisténcia bacteriana. No caso em estudo se observou uma evolugido desfavoravel apds a instituicdo da
terapia especifica contra o patdgeno identificado. Esse fato coloca em divida a seguranga do tratamento
monoterapico com penicilina.





