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Actinomicose, causada pelo Actinomyces sp, na forma pulmonar ocorre por aspiracdo de
secrecdo orofaringea ou gastrointestinal (1). Apresenta-se com tosse produtiva, perda de peso, dor
torécica e febre, similar a tuberculose ou neoplasias (2). E mais comum em homens na meia-
idade, sendo raro na pediatria. Para o diagnostico, bidpsia é padréo-ouro. (2,3).Paciente feminino,
13 anos, encaminhada por suspeita Tumor de Pancoast. Apresentava dor interescapular e febre ha
6 meses, evoluindo para abscesso local drenado, mas com recidiva e progressao para massa em
regido cervical, perda ponderal significativa e tosse esporadica. Clinicamente com massas
volumosas em regido interescapular, cervical e supraclavicular a esquerda. A tomografia
evidenciou massa consolidativa em pice pulmonar, espaco supraclavicular esquerdo, mediastino
e lobo superior direito, com linfonodomegalia locorregional de realce heterogéneo e centro
necrético, ndo respeitando os planos anatdmicos, sugestiva de processo inflamatorio ou
infeccioso crénico. Tuberculose foi excluida por TRM-TB de escarro, fezes e material da lesdo,
gue foram ndo detectados, assim como, PPD néo reagente e posteriormente as culturas também
foram negativas. A puncdo diagnostica, com cultura positiva para Aggregatibacter sp. e na
anatomia patologica, foi evidenciada proliferacdo linfo-histiocitoide e inflamagdo aguda
supurativa, permeada por bactérias compativeis com Actinomyces sp, também excluindo doenca
maligna. Com o diagndstico confirmado de actinomicose pulmonar, foi iniciado ampicilina (29
EV), com melhora do estado geral, febre e abscesso escapular. Alta para seguimento ambulatorial
com amoxicilina 1g (8/8h). Ha um ano em terapia, ainda com lesdes a tomografia, porém
melhora importante do quadro, clinicamente assintomética. Mantem seguimento e tratamento, em
uso da antibioticoterapia, sem eventos adversos. O quadro clinico levantava a suspeita de doenca
infecciosa crénica. Pela epidemiologia local, a doenca mais prevalente seria tuberculose, porém a
menor ndo apresentava histéria de contato com pacientes baciliferos e nem PPD positivo. Como a
lesdo apresentava a caracteristica de ndo respeitar planos anatbmicos, levantou-se a hipétese da
actimicose, apesar de ndo apresentar lesdes de porta de entrada. Sendo necessario procedimentos
invasivos e repetidos para coleta de material com meio de cultura especificos para anaerobiose.
N&o foi possivel o isolamento em cultura do Actinomyces sp, porém conseguiu-se isolar o
Aggregatibacter sp (co-patdgeno do Actinomyces sp). A confirmacdo da actinomicose deu-se
com o anatomopatol 6gico.Actinomicose pulmonar € rara na pediatria, com clinica inespecifica, o
que dificulta o diagnostico. E necessario um alto grau de suspeita clinica como neste caso. A
clinica associada a lesdo, sem respeitar os planos anatémicos, possibilitou a solicitacdo de
culturas especificas e anatomia patol 6gica, permitindo o diagnostico.
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