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1 INTRODUÇÃO 
A Actinomicose é uma infecção bacteriana rara causada pelo 

Actinomyces israelli, um bacilo anaeróbio facultativo, gram positivo, que habita as 
regiões cervicofacial e intestinal (1, 3, 4, 8, 9, 10). O primeiro caso de Actinomicose 
foi reportado há mais de 150 anos, pelo Dr. Willian Bradshow, e a entidade até hoje 
é desconhecida por muitos clínicos(5). Ela ocorre mais em mulheres (9) por volta 
dos 37 anos (1) e está habitualmente relacionada ao uso de dispositivo intra uterino 
(DIU). O uso do mesmo como método de anticoncepção aumenta significativamente 
o risco de contaminação pelo agente causador (2,4), visto que o seu fio de controle 
impede a formação do muco protetor(11). Mulheres com múltiplos parceiros sexuais 
também possuem risco aumentado (4), assim como aquelas pacientes submetidas a 
cirurgias prévias(5). A actinomicose pélvica é uma patologia bastante rara e, quando 
ocorre, acomete tubas uterinas e ovários, sendo inicialmente indistinguível de outras 
Doenças Inflamatórias Pélvicas (DIP) (4). 
Reportamos um raríssimo caso de uma mulher, não usuária de DIU, com 
actinomicose pélvica, acometendo ovário, cujo diagnóstico definitivo foi firmado pelo 
exame anatomopatológico. 

 
2 METODOLOGIA 
                Uma paciente com 49 anos veio à consulta apresentando dor abdominal 
intensa e difusa associada à febre e diarréia há três dias. Ao exame clínico mostrava 
sinais de irritação peritoneal, com massa abdominal palpável em fossa ilíaca 
esquerda. Dentre os  exames laboratoriais solicitados, destacou-se o hemograma 
demonstrando intensa leucocitose com desvio à esquerda. Na ultrassonografia 
pélvica e abdominal, encontrou-se a presença de líquido livre na cavidade 
peritoneal.  

                 A paciente foi submetida a laparotomia exploradora, na qual evidenciou-
se um tumor de aspecto inflamado em topografia ovariana esquerda, aderido à 
parede vesical, útero e intestino delgado, drenando intensa supuração para a 



 

cavidade abdominal. A decisão no transoperatório foi de realizar ooferectomia 
unilateral devido a abscesso tubo ovariano esquerdo.  O material examinado 
constava de ovário pesando 173,0g e medindo 8,5 x 6,0 x 6,0 cm nos maiores eixos. 
A superfície externa mostrava extensas áreas hemorrágicas e marcada deposição 
de fibrina, além de porções de epiploon aderidas. Ao corte, o ovário mostrava 
múltiplas zonas cavitárias de conteúdo purulento e necrótico, além de algumas áreas 
de padrão sólido, pardo-acinzentadas e foscas. Ao exame microscópico, pela 
coloração de rotina por hematoxilina e eosina (HE), foram  encontradas várias 
colônias bacterianas características em meio à intensa supuração. Estas se 
mostraram, ainda, coradas positivamente na coloração por ácido periódico de Schiff 
(PAS), onde na margem eram evidenciadas estruturas filamentares. Estes achados 
histopatológicos  selaram o diagnóstico definitivo de actinomicose ovariana. Raras 
áreas de estrutura ovariana residual foram encontradas. 

3 DISCUSSÃO 

            O Actinomyces Israelli é um patógeno oportunista que pode habitar de forma 
saprófita determinadas regiões do organismo humano, principalmente orofaringe, 
amígdalas em condições desfavoráveis. Pode, inclusive, tornar-se patológico ao 
trato geniturinário(4). Apesar das formas buco-cervico-facial, pulmonar e ileo-cecal 
serem as mais atingidas. A contaminação pode ocorrer por contato direto com o 
agente causador através de penetração em tecido lesado ou manipulação cirúrgica 
(4), assim como pela prática de sexo oral, já que o A. israelli habita orofaringe ou 
também por disseminação  hematogênica (6). 

             A DIP é uma complicação bem documentada do uso de DIU (4). O mesmo 
estudo indicou um risco muitas vezes maior para a presença de Actinomyces  em 
esfregaços cervicais de usuárias de DIU em relação aos de usuárias de outros 
métodos anticoncepcionais (4), tornando o presente caso ainda mais inusitado, visto 
que ocorreu em paciente não usuária de DIU. 

            A doença pode se manifestar localmente ou atingir estruturas anatômicas 
adjacentes (1), como no nosso caso que estendeu-se ao epiploon. Ela é 
caracterizada por múltiplos abscessos e formação tecido de granulação e fibroso(3, 
8). Sua clínica cursa com dor abdominal baixa, febre, náuseas, leucocitose, DIP 
(3,9) calafrios e sangramento menstrual aumentado (4). Pode ainda cursar com a 
formação de fístulas em fases mais avançadas (12). A  actinomicose pélvica, em 
particular, cursa com sintomas comuns a salpingo-ooforite (7). É uma patologia de 
difícil diagnóstico, sendo as hipóteses iniciais, geralmente de tumor uterino, ovariano 
(1, 3, 4, 9) ou doenças inflamatórias do intestino (10). 

            Exames de imagem são inespecíficos e raramente levam ao diagnóstico 
correto (3, 8), sendo a tomografia computadorizada a modalidade mais utilizada, 
pois revela a extensão da inflamação e o grau de comprometimento dos órgãos (5), 
assim como a biópsia aspirativa guiada por ultrasson (7). Já os métodos histológicos 



 

com coloração por PAS ou a imunofluorescência são o padrão ouro para o 
diagnóstico (3,4), visto que o diagnóstico definitivo é dado após a cirurgia (11). 

            O Actinomyces israelli tem boa resposta à penicilina em altas doses e por 
períodos prolongados, sendo o tratamento cirúrgico recomendado quando há 
resposta inadequada ao antibiótico ou formação de abscessos. Após a ressecção 
cirúrgica completa, a antibioticoterapia muitas vezes se torna desnecessária (5). Se 
o patógeno for encontrado em citopatológicos de colo uterino, o antibiótico está 
indicado com intenção de erradicá-lo (5). 
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