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Resumo: A actinomicose periapical é uma infeccdo incomum que pode evoluir para osteomielite,
especialmente em individuos imunocomprometidos, como aqueles com diabetes mellitus nao con-
trolado. Este caso envolve um paciente do sexo masculino, de 22 anos, portador de diabetes tipo 1,
que apresentou abscessos dentarios recorrentes, dor e mobilidade dentéria. Os exames de imagem
revelaram extensas lesdes periapicais na mandibula anterior. A bidépsia identificou Actinomyces spp.,
MRSA e Streptococcus viridans. Devido a grave destruicdo 6ssea, o paciente foi submetido a extragao
total dos dentes, mandibulectomia marginal e reconstru¢ao mandibular utilizando retalho micro-
vascular de crista iliaca. Uma fratura mandibular pés-operatdria exigiu nova resseccao e reconstru-
¢ao com uma placa de titanio personalizada. A vestibuloplastia com enxerto de pele parcial promo-
veu melhor adaptacao dos tecidos moles, e dois implantes foram instalados na regido parasinfisaria
para suportar uma sobredentadura. A infec¢ao agressiva, agravada pelo diabetes, demandou uma
abordagem multidisciplinar. O retalho de crista iliaca proporcionou suporte estrutural e permitiu
reabilitacdo protética precoce. Este caso destaca a importancia do diagnostico precoce e do trata-
mento integrado para alcangar sucesso funcional e estético.

Palavras-chave: Actinomicose Periapical; Osteomielite Mandibular; Diabetes Mellitus Tipo 1; Re-
construcao Microvascular; Retalho Microvascular de Crista Iliaca; Implantes Dentarios.

1. Introducao

A actinomicose é uma infec¢do granulomatosa cronica incomum causada por bacté-
rias Gram-positivas, ndo alcool-acido resistentes, filamentosas ramificadas, anaerobias ou
microaerofilicas/capnofilicas do género Actinomyces. Devido a sua semelhanca com bacté-
rias e fungos, os Actinomyces sao considerados microrganismos de transi¢ao. As espécies
de Actinomyces sao comensais normais da orofaringe, trato gastrointestinal e trato genitu-
rinario humanos [1]. A patogenicidade ocorre quando invadem tecidos necrdticos ou
comprometidos. Actinomyces sao frequentemente isolados junto a outros comensais, in-
cluindo Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Eikenella corrodens, Fusobacterium spp., Bac-
teroides spp., Capnocytophaga spp., Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae e Entero-
bacteriaceae, sendo que a composi¢ao microbiana varia conforme o local da infeccao [2].

A actinomicose periapical, uma forma de actinomicose cervicofacial, manifesta-se
como fistulas drenantes persistentes e recorrentes na regiao periapical. Embora o envolvi-
mento 6sseo seja raro, a osteomielite pode ocorrer como complicagao secundaria [3, 4]. O
diagndstico pré-operatdrio € desafiador, e a maioria dos casos é identificada no poés-ope-
ratorio. Fatores de risco para infeccdo por Actinomyces incluem ruptura da mucosa,
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imunidade comprometida, ma higiene oral, trauma facial, radioterapia prévia em cabeca
e pescogo ou cirurgias orais anteriores [1].

O tratamento de primeira linha consiste em penicilina G ou amoxicilina em altas do-
ses por periodos prolongados, geralmente de 6 a 12 meses. Antibidticos alternativos para
pacientes alérgicos a penicilina incluem tetraciclina, eritromicina, doxiciclina e clindami-
cina. A ressecgao cirtirgica do tecido infectado pode reduzir a duracao do tratamento [5].
Este relato apresenta o caso de um paciente de 22 anos com diabetes mellitus tipo 1 ndo
controlado, diagnosticado com actinomicose periapical e osteomielite mandibular, que foi
submetido a reconstru¢do mandibular complexa e reabilitacao dentaria.

2. Relato de Caso
2.1 Apresentacdo inicial e diagnostico

Um paciente do sexo masculino, de 22 anos, com historico médico de diabetes mel-
litus tipo 1 ndo controlado e alergia autorreferida a amoxicilina e a clindamicina, apresen-
tou-se a clinica de cirurgia oral com queixa principal de abscessos dentarios recorrentes,
dor intensa e mobilidade dentdria. O exame clinico e os exames de imagem revelaram
extensa destruicdo dentaria, multiplos dentes irrecuperaveis e uma lesao periapical ex-
pansiva na mandibula anterior (Figura 1). O paciente negou episodios de cefaleia, tosse
com expectorag¢ao, desconforto respiratorio, fadiga ou febre. A aspiracao por agulha fina
revelou detritos ceratinosos esbranquicados. Nao foi observada linfadenopatia no mo-
mento da avaliacdo. Para agilizar o diagnostico, foi realizada uma bidpsia da mandibula
anterior.

Figura 1. Imagem panoramica e 3D revela denti¢do extensamente destruida do paciente,
com lesdo osteolitica radiolticida na sinfise mandibular.

1

Os resultados histopatoldgicos da biopsia revelaram inflamagao aguda, presenca de
bactérias compativeis com espécies de Actinomyces, osso reativo e tecido fibroconjuntivo
(Figuras 2 e 3). Diante da extensao da destruicdo dssea e dentaria, bem como da presenga
de actinomicose, o plano de tratamento final incluiu extragao dentdria total, enucleacéo e
curetagem do cisto mandibular, mandibulectomia marginal, lateralizagao do nervo e ins-
talagdo de material de fixagao. Além disso, considerou-se que o paciente poderia necessi-
tar de cirurgia reconstrutiva dssea futura, dependendo da extensao do desbridamento ci-
rurgico.

Outras avalia¢Oes sistémicas foram realizadas, revelando niveis persistentemente
elevados de glicose em multiplas consultas, variando entre 268 mg/dL e 518 mg/dL, além
de HbAlc > 14,0%. Considerando o desequilibrio metabdlico, o diagndstico, a hipersensi-
bilidade a antibidticos e as condi¢des de satide bucal do paciente, ele foi encaminhado
para acompanhamento por uma equipe multidisciplinar composta por especialistas em
endocrinologia, doengas infecciosas, cirurgia oral e maxilofacial e odontologia geral, para
manejo abrangente do caso.
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2.2 Achados intraoperatdrios e cirurgia de primeira etapa (Fase ablativa)

A primeira etapa cirtrgica envolveu a extracao completa dos dentes e a ressecgao da
lesdo de actinomicose na mandibula anterior (Figura 4). Ap6s o desbridamento completo
do osso infectado, foi identificada uma linha de fratura na regiao da sinfise. Essa consta-
tagao modificou o plano de tratamento de uma simples curetagem para uma mandibulec-
tomia marginal. Realizou-se a redugado dssea e uma placa de reconstrugao de titanio de 2,8
mm foi moldada e fixada a sinfise com cinco parafusos bicorticais de 11 mm (Figura 5).

Figura 2. H&E 20x — osso com bactérias e neutrdfilos: revestimento de cisto mandibular
contendo fragmentos 6sseos e agregados de bactérias filamentosas rodeadas por neutro-
filos.

Figura 3. H&E 40x — contetido do cisto com bactérias e neutréfilos. Fluido de cisto mandi-
bular com agregados de bactérias filamentosas rodeadas por neutroéfilos.
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A lesdo ressecada, os fragmentos dsseos e os dentes extraidos foram enviados para
analise patologica e microbiolégica complementar, que posteriormente identificou a pre-
senca de Actinomyces spp., Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA) e
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Streptococcus viridans. Essa natureza polimicrobiana da lesao ainda nao havia sido identi-
ficada, pois nao foi realizada cultura microbioldgica na bidpsia inicial.

Figura 4. Cirurgia ablativa inicial. O paciente foi submetido a extragao total da boca, exci-
sao da lesdo actinomicoética na sinfise para posterior estudo patologico, desbridamento
mandibular e aplicacdo de placa de reconstrugao de titanio na base anterior da mandibula.

el WL

Figura 5. Reconstrucao 3D pds-operatoria evidencia os alvéolos das extracdes, a area de
desbridamento, a reduc¢ao da fratura e o material de fixacao.

17

O paciente apresentou boa recuperagao pds-operatoria, sem queixas significativas,
relatando apenas leve parestesia do nervo alveolar inferior. A tomografia computadori-
zada de acompanhamento revelou achados sugestivos de osteomielite. Considerando a



Actinomicose Periapical da Mandibula em Paciente Diabético: Relato de Caso Abrangente e Revisdo da Literatura 5 dell

baixa qualidade 6ssea remanescente na regiao da sinfise e 0 aumento do risco de falha da
placa de reconstrucao devido ao diabetes ndo controlado, foi planejado um enxerto 6sseo
vascularizado para a proxima etapa da cirurgia reconstrutiva. O paciente foi medicado
com antibidticos adequados pela equipe de doengas infecciosas, e o controle glicémico foi
obtido por meio de bomba de insulina.

2.3 Segunda etapa da reconstrucao (Retalho DCIA)

O intervalo entre a primeira e a segunda etapas cirtrgicas foi de seis semanas, per-
mitindo a resolugao da infecgao e a estabilizagdo do controle glicémico. Considerando o
potencial de falha da placa de reconstrugao e a baixa qualidade dssea, ainda mais com-
prometida pelo diabetes e pela infec¢do mista, foi planejada uma segunda etapa cirtrgica,
incluindo a reconstru¢do mandibular com retalho dsseo baseado na artéria circunflexa ili-
aca profunda (Deep Circumflex Iliac Artery — DCIA). O sitio cirtirgico foi desbridado, e o
material de fixagdo previamente colocado foi removido (Figura 6).

O retalho foi planejado por meio de Planejamento Cirtirgico Virtual (VSP) para ga-
rantir reconstrugao precisa e acurada (Figura 7), e um novo material de fixagao personali-
zado foi posicionado. O retalho colhido foi transferido para a regiao de cabega e pescogo
e adequadamente orientado. O segmento 6sseo foi fixado as placas personalizadas com
parafusos monocorticais, apresentando estabilidade adequada (Figura 8). O musculo obli-
quo interno foi entao posicionado sobre o 0sso e o material de fixagao. A artéria e a veia
faciais esquerdas foram utilizadas para a anastomose microvascular.

Figura 6. Cirurgia reconstrutiva. Exposicao e remogdo do material de fixacao inicial, res-
seccdo segmentar da sinfise com osteomielite, espécime cirtrgico e colocagao de placa de
reconstrucao personalizada.
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2.4 Terceira etapa da reabilitagao (Vestibuloplastia, enxerto de pele e implantes denta-
rios)

Apos quatro meses de recuperacao sem complicagdes da segunda intervengao cirur-
gica, o paciente foi encaminhado a clinica de odontologia geral para avaliagdo da reabili-
tagdo dentaria. A radiografia panoramica pds-operatoria sugeriu boas condicdes de oste-
ointegracdo para prosseguir com o tratamento odontolégico (Figura 9). O exame clinico
revelou que o vestibulo inferior anterior estava inadequado para a confeccao correta da
protese devido a profundidade insuficiente.

Considerando a extensa perda da crista mandibular, o vestibulo inferior anterior
achatado e as necessidades imediatas e financeiras do paciente, a terceira etapa do trata-
mento incluiu a confecgdo de uma protese total acrilica para a arcada superior, vestibulo-
plastia pré-protética inferior, colocacdao de implantes dentarios, confeccao de protese tem-
poraria acrilica tradicional para a arcada inferior e, posteriormente, conversao dessa pro-
tese em sobredentadura removivel suportada por implantes. Dois implantes foram estra-
tegicamente posicionados na mandibula anterior, onde a qualidade e o volume dsseo
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eram ideais, para suportar a sobredentadura removivel. Este planejamento permitiu a re-
abilitacao funcional, minimizando o estresse biomecanico sobre o enxerto reconstruido
(Figuras 12 e 13).

Figura 7. Planejamento cirtrgico virtual do retalho de crista iliaca.

Figura 8. Retalho microvascular de crista iliaca, sitio doador e retalho adaptados com su-
cesso, fixados com parafusos e suturados a placa personalizada e aos tecidos adjacentes.

Foi realizado um enxerto de pele em espessura parcial e a colocagdo de implantes de
4,3 x 10 mm nos sitios #22 e #27. A profundidade vestibular adequada foi alcancada, e o
dispositivo de contengao (splint) foi posicionado sobre a crista mandibular e estabilizado
com quatro parafusos (Figuras 10 e 11).

3. Discussao

As espécies de Actinomyces sao microrganismos comensais da orofaringe humana,
com presenca notavel em placas dentarias, sulcos gengivais, criptas tonsilares, bolsas pe-
riodontais e lesdes caries. A actinomicose é uma infecgao bacteriana rara, porém potenci-
almente grave, que pode se apresentar nas formas cronica, aguda ou subaguda, com uma
incidéncia anual estimada de aproximadamente 0,00003% [6]. A variante cervicofacial é a
manifestagdo clinica mais relatada, frequentemente chamada de “sindrome da mandibula
endurecida” e associada comumente a formacdo extensiva de abscessos e osteomielite.
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Estudos epidemioldgicos indicam predominio masculino, com propor¢des relatadas vari-
ando de 1,5 a 3,1. Entre seus subtipos, a actinomicose periapical representa menos de 5%
das lesdes periapicais [7].

Figura 9. Retalho microvascular de crista iliaca, sitio doador e retalho adaptados com su-
cesso, fixados com parafusos e suturados a placa personalizada e aos tecidos adjacentes.

Figura 10. Retalho microvascular de crista iliaca, sitio doador e retalho adaptados com
sucesso, fixados com parafusos e suturados a placa personalizada e aos tecidos adjacentes.

A hiperglicemia cronica, caracteristica do diabetes mellitus mal controlado, provoca
alteragOes estruturais em diversos tecidos, prejudica a cicatrizacao de feridas e predispde
os individuos a infecgdes [8]. O presente caso envolveu um paciente com diabetes mellitus
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tipo 1 e controle glicémico inadequado, agravado ainda por higiene oral insuficiente. Esta
bem documentado que concentragdes elevadas de glicose no fluido das feridas em indivi-
duos diabéticos facilitam a proliferagao bacteriana, intensificando a gravidade da infec-
¢do. O paciente apresentou hiperglicemia persistente até a hospitalizacdo, quando as in-
tervengdes cirturgicas e a regulacao dietética resultaram em melhora do controle metabo-
lico. Além disso, o envolvimento do paciente em comportamentos de risco a saude, inclu-
indo uso de tabaco, consumo de alcool e habitos alimentares inadequados, contribuiu
ainda mais para a progressao da doenga.

Figura 11. Enxerto de pele retirado da coxa, suturas no lugar, e dispositivo de contengao
para cicatrizacado fixado com parafusos na crista mandibular. O dispositivo de contencao
seria removido duas semanas ap0s a cirurgia.

Figura 12. Radiografia panoramica pds-operatoria apds vestibuloplastia, enxerto de pele
e colocagao de implantes.

O manejo desta infeccao foi ainda mais complicado pelas alergias documentadas do
paciente a amoxicilina e a clindamicina — terapias de primeira linha e alternativas para a
actinomicose. A abordagem terapéutica primaria para a actinomicose cervicofacial en-
volve intervencao cirtrgica, compreendendo incisao, drenagem e desbridamento, combi-
nada com antibioticoterapia prolongada [9]. Portanto, a situacdo exigiu o uso de Dapto-
micina e Doxiciclina sob supervisao da equipe de doengas infecciosas, destacando o
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desafio do tratamento da osteomielite polimicrobiana quando os antibidticos comuns sao
contraindicados. Com base nas culturas e testes de sensibilidade, o paciente recebeu Dap-
tomicina 8 mg/kg IV a cada 24 horas e Doxiciclina 100 mg VO a cada 12 horas por seis
semanas.

Figura 13. Fotografias extraorais finais. Cicatrizes no pescoco apresentam boa cicatrizacao
e proteses totais superiores e inferiores em oclusao.

Dada a extensado da lesao neste caso, foi adotada uma abordagem combinada, envol-
vendo desbridamento mandibular e administra¢do de antibidticos. No entanto, a perda
Ossea extensa resultou em fratura mandibular, exigindo uma estratégia cirurgica mais
agressiva, incluindo ressec¢ao segmentar e subsequente reconstrugao mandibular. Defei-
tos segmentares da mandibula podem surgir de processos infecciosos, traumas ou ressec-
¢des neoplasicas, levando a consequéncias funcionais, estéticas e psicossociais significati-
vas se nao tratados. A decisdo sobre a modalidade reconstrutiva ideal depende do tama-
nho do defeito, da disponibilidade de tecidos moles e da condi¢ao geral do paciente. Em-
bora a reconstrucao com placa seja uma opgao viavel quando a cobertura de tecido mole
¢ adequada [10], defeitos extensos frequentemente requerem transferéncia de tecido au-
télogo, especialmente com o avango das técnicas microvasculares [11, 12].

Embora uma placa reconstrutiva inicial tenha sido colocada, a baixa qualidade 6ssea,
a infecgao persistente e o comprometimento sistémico levaram a equipe a concluir que a
reconstrugao definitiva com retalho vascularizado ofereceria estabilidade biologica e re-
sisténcia a longo prazo a reinfeccdo. Retalhos livres tém substituido amplamente os reta-
lhos pediculados em reconstru¢des complexas oromandibulares [13], sendo o retalho vas-
cularizado de crista iliaca uma opgao preferida devido ao seu volume dsseo substancial,
que pode ser moldado para integracio ideal com a mandibula residual. Além disso, este
enxerto fornece altura e largura 6ssea verticais adequadas, facilitando futuras reabilita-
¢Oes protéticas. Neste caso, a colocagao imediata de implantes dentérios no osso recons-
truido foi realizada para suportar uma protese tipo sobredentadura.

A vestibuloplastia, realizada com ou sem enxerto de pele em espessura parcial, é
comumente realizada durante a segunda etapa cirtirgica ou como procedimento indepen-
dente para melhorar a adaptacdo dos tecidos moles e otimizar a retencdo protética. Para
garantir a adesdo adequada da mucosa a mandibula reconstruida, recomenda-se o uso de
um dispositivo de contengao (splint) personalizado para estabilizagdo pos-operatoria. No
presente caso, a formacao excessiva de cicatriz e a perda vertical de osso e tecidos moles
resultaram em um vestibulo raso e inflexivel.

Sem a vestibuloplastia, a retencdo da proétese inferior teria sido significativamente
comprometida, particularmente antes da osteointegragao dos implantes. Consequente-
mente, os implantes anteriores foram estrategicamente posicionados para facilitar a
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Referéncia

confecgao de uma sobredentadura, abordando os desafios previstos de retencao. Este caso
demonstra que, em osteomielite polimicrobiana grave secundaria a actinomicose periapi-
cal, especialmente no contexto de diabetes descontrolado, o sucesso depende de uma
abordagem multidisciplinar e em etapas, integrando manejo de doengas infecciosas, re-
construgao microvascular e reabilitagdo protética. A sequéncia de intervengdes ressalta a
importancia da tomada de decisao cirtrgica oportuna e da individualiza¢do dos protoco-
los antibidticos em pacientes imunocomprometidos.

4. Conclusoées

A actinomicose periapical € uma manifestagao cervicofacial incomum da actinomi-
cose, uma doenga infecciosa cronica causada por Actinomyces spp. Devido a sua apresen-
tagdo clinica e radiografica inespecifica, é fundamental que dentistas gerais e especialistas
em odontologia mantenham vigilancia quanto a sinais e sintomas indicativos dessa con-
dicdo. Além disso, a consideracao de fatores sistémicos que possam comprometer a fungao
imunoldgica e prejudicar a cicatrizacdo, como o diabetes mellitus descontrolado, é essen-
cial na abordagem diagndstica e terapéutica. Dada a possibilidade de diagnostico incor-
reto, recomenda-se fortemente o uso de culturas bacterianas e analise histopatoldgica para
garantir a identificagdo precisa do patdgeno, sendo a abordagem multidisciplinar crucial
para o manejo adequado.

As evidéncias atuais ainda sao insuficientes para estabelecer um protocolo terapéu-
tico definitivo para a actinomicose periapical. Entretanto, a combinagao de resseccdo ci-
rurgica da lesdo e antibioticoterapia prolongada tem demonstrado sucesso clinico na mai-
oria dos casos relatados. No presente caso, o paciente encontra-se atualmente a 10 meses
pos-operatorio, reabilitado com proteses totais removiveis para as arcadas maxilar e man-
dibular, e aguarda um periodo de quatro meses para a osteointegracdo dos implantes.
Apbs a conclusdo desse processo, a equipe de odontologia geral dara prosseguimento a
confecgdo de uma sobredentadura mandibular para otimizar fungdo e estabilidade.

Além de sua complexidade clinica, este caso contribui para a literatura limitada sobre
actinomicose periapical complicada por osteomielite grave em pacientes diabéticos. Pou-
cos relatos prévios descreveram osteomielite polimicrobiana tao extensa, exigindo retalho
microvascular em paciente diabético. O caso ilustra como o manejo multidisciplinar per-
sonalizado e o uso de retalhos dsseos vascularizados podem restaurar tanto a funcgao
quanto a estética em situagdes de alto risco.
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