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Resumo: Relato de caso de um paciente 03 anos, naturaidente de Recife —PE,
procurou assisténcia médica no IMIP com queixaatmtominal, dor lombar, febre e
tosse produtiva ha 03 dias. Foi realizado duramt¢éeonamento, USG de abddémen total
gue evidenciou presenca de multiplos abscessos éisculd psoas na regiao
retroperitoneal. Realizou controle ultrassonogcafic Tomografico de coluna lombar
gue mostrou aparecimento de novos abscessos e#o regravertebral e importante
destruicdo de vértebra L2 e L3 principalmente atdbs a Mal de Pott. Realizou
sorologia para imunodeficiéncias negativas e &tV negativo. Tratamento foi feito
com esquema de RIPE, associado a clindamicina efefm colete de fixagcao
toracolombar. N&o tinha indicagbes de tratamentargico sendo mantido tratado
conservador por melhora clinica. Geralmente, orprstico dessa doenca € bom, apesar
de em certos casos o progndstico ser reservado.

Objetivo: Descreveum caso de Mal de Pott em crianga.

Palavras- Chave:Tuberculose Vertebral, doenca de pott, Tubercudaseoluna, mal de
pott, tuberculose 6ssea.



INTRODUCAO:

A tuberculose espinhal, também conhecida como Ma&att ou Doenca de Pott, € uma
das formas menos comuns de tuberculose extrapuinmananfancia (10 a 20% das
lesBes extrapulmonares)4. A Tuberculose de colura (le Poit é responséavel por
cerca de 1% de todos os casos de Tuberculose &§60% de todos os casos de TB
6sseal. E uma doenca negligenciada, subdiagrdsstieamuitas vezes abordada
tardiamentel. Os maleficios desta moléstia podempasa toda a vidal.

A doenca é caracterizada por acometimento da pag@&oior do corpo vertebral de 2 a
3 vertebras contiguas, levando a dor toracica tlesdeformidade progressiva e
insidiosa do tipo cifose( gibosidade)2. Esta é iegpBo pelo fato de as vértebras
acometidas evoluirem com um encunhamento anterjmeréa do espacgo discal2. O
quadro clinico € a triaddor lombar, a palpacdo e sudorese noturna2. Afeiss
comumente a coluna toracica, seguida da coluna dssalocra e cervical com,
respectivamente, 50%, 40% e 10% dos casos?.

O diagnéstico da doenca deve ser diferenciado deplasas por um estudo
ultrassonogréfico e tomografico2. O achado maisuwtomos exames de imagem séo as
les@es liticas2. A confirmacado diagnéstica s6 mmtefeita através da bidpsia do corpo
vertebral2. Pela sua dificuldade, o aspecto da@magugestivo autoriza a realizacdo do
teste tuberculinico2. Devem ser realizadas o téagido (Anti- HIV) e a sorologia para
imunodeficiéncias2.

O Diagndstico por imagem da TB de coluna vertebtelervam-se imagens de lise

ossea nas vertebras toracolombares (nos casod de Patt), com reducdo dos espacos
intervertebrais e achatamento vertebral em formeud@a2. Nos pacientes com TB do

SNC, a TC mostra nodula¢cdes comprometendo a bas@io3.

O Ministério da Saude do Brasil orienta que segitiido o mesmo tratamento da
tuberculose pulmonar, ou seja, rifampicina, isddeze pirazinamida por 2 meses,
mantendo-se as duas primeiras por mais 4 mesesiretdfrio, alguns autores
recomendam a adi¢do de etambutol e/ou o prolongandentempo de tratamento para
9 ou até 12 meses7.



RELATO DO CASO

Apresentamos o caso de um paciente de 3 anosadtemo IMIP, contactante de pai
em tratamento para tuberculose, com quadro de presativa, febre e dor abdominal
ha 3 dias. Foram realizados exames laboratoriammdgrama- leucocitose com
neutrofilia sem desvio a esquerda e PCR aumentagkstvo de um quadro infeccioso
bacteriano.

No controle ultrassonogréafico e tomografico foidewciado a presenca de mdultiplos
abscessos em musculo psoas na regido retropeftiteeeandario a destruicdo das
vértebras lombares L2 e principalmente de L3 e api@bscessos eram contiguos as
lesdes da coluna. Diagnosticado com Mal de Patkzado puncao guiada por USG
(27/01/2017) para pesquisa de B.A.A.R negativo laui@ que confirmou a infeccao
pela Mycobacterium tuberculosis. Quanto a sugéerica, foi feito antibioticoterapia
inicialmente com oxacilina e gentamicina, porémuesga antibiotico sem eficacia e
suspenso, devido a persisténcia do quadro cliapas ser diagnosticado pelos exames
de imagem foi iniciado esquema RIP. E realizadtetedpido e as sorologias para
imunodeficiéncias( C3, C4, CH50, Ig A, IgM, Ig GH$, Linfocitos T CD4 e CD8)
todas negativas.

Com 1 més de internamento foi realizado novo ctmtudtrassonografico que néo
mostrou melhora e sim progressdo com outra coleef@ogénea predominantemente
hipoecoica com focos ecogénicos em seu interiorcguespondeu a conteudo gasoso
3,7x 1,5 x 2,7 cm, localizado na musculatura patakeal esquerda, sugestivo de um
novo abscesso e mantido abscessos pré-existermmesisSo iniciado clindamicina. E
controle tomografico da coluna lombossacra comapitar lesdo de L3 e demais lesdes
persistentes sendo associado Etambutol por Tulbsecdle dificil controle ao esquema
RIP.

No final do 4 més de internamento realizou novotrab® tomografico com melhora

significativa dos abscessos do musculo psoas direitesquerdo. Avaliado pela
Neurocirurgia que indicou realizar puncédo das @®egem psoas guiada em TC e foi
evidenciado colecdo de 4,5 cm em terco inferiomisculo psoas direito com janela
para drenagem e realizar nova TC para avaliar tamda colecdo. Optou por conduta
conservadora devido a regressao do volume da co{ded’ml no dia 26/04, para 3,8ml
no dia 08/05 ) ndo sendo realizado puncdo e cdiocaip colete de fixacao

toracolombar.

AplOs 5 meses de tratamento com drogas tubercutastae fisioterapia, o paciente
retornou para revisdo ambulatorial. Nesta ocas8tgva apresentando significativa
melhora do quadro clinico, utilizando colete deadi&o toracolombar e mantendo
acompanhamento ambulatorial com a Pediatria e aolieurgia.



DISCUSSAO

O Mal de Pott € uma das formas menos frequentdalderculose extrapulmonar em
criancas (10% a 20% das lesGes extrapulmonaregareia) ou em pessoas entre as 4°
e 5° décadas4. Atinge a coluna vertebral, as &tiées coxofemoral e do joelho,
embora possa ocorrer em outros locais2. A TB deneofmal de Potie responsavel por
cerca de 1% de todos os casos de TB e por até 8@&6lds os casos de TB Osseal.

O quadro clinico é a triad#gor lombar, a palpacdo e sudorese noturnal. Afeta
comumente a coluna toracica baixa e a lombar7éE&sponsavel por 25% dos casos
de abscesso extra-dural e por muitos casos denaside vertebrall. Muito da
incidéncia da tuberculose espinhal € devido a issuyoresséo consequente a sindrome
da imunodeficiéncia adquirida (AIDS)- realizadotéesapido no paciente em questao-
negativol. E uma doenca subdiagnosticada causaqdelas irreversiveis, devendo ser
sempre suspeitada quando da presenca de dor loBuaafisiopatologia ocorre através
da reativacdo de focos primarios, principalmenienpoar para o espacgo extra-dural da
coluna, através do plexo venoso vertebral, acordetpreferencialmente articulacdes e
0SS0S que sustentam peso (membros inferiores pag@luO tempo médio da doenca é
de 3 a 4 mesesl.

O diagnéstico é baseado na histdria clinica ddatobar crénica, formacéo de giba no
local, além de outras deformacdes como cifose aidéle discol. No paciente

pediatrico, os sintomas podem incluir déficit pawdstatural, anormalidades da
marcha, distensdo abdominal, febre baixa, edemmleadlgial. No paciente em questao
ele apresentou a maioria dos sintomas supraci@aasum quadro dor lombar, febre,

distensdo abdominal, tosse produtiva e déficit porektatural. Pode haver outros
sintomas neuroldgicos associados como perda da fongscular a hipoestesia dos
membros até paraplegia ou tetraplegia espéaticacipal complicagdo da doencal.
Além de alteragBes esfincterianas em niveis seositdecorrentes da compressao
medularl.

O abscesso frio mais comum em musculo psoas egaongaravertebral € formado em
pacientes com mal de pott (25% dos casos na irfasendo definido como uma massa
inflamatoria que se estende no sentido inferiompesor, acompanhando a coluna
vertebral( espaco paravertebral)2. E bastante coquenos abscessos se fistulizem para
a pele, regido supraclavicular, cristailiaca pasteregido inguinal e nadegas. Sintomas
constitucionais como febre, perda de peso, makr,esaqueza e dores pelo corpo sao
comuns2

O abscesso de psoas, em particular, é classifieadgorimario e secundario. 70
primario, provavelmente originario de disseminab@&matogénica para o musculo, €
mais comum em criangas e adultos menores de 3Q s no Staphylococcus
aureus seu patdégeno principal7. Ja o secundarie,aomum em adultos maiores de 50



anos, origina-se em sitios de infeccdo adjacersesdo o trato gastrintestinal
(Escherichia coli e outras enterobactérias) e aneo(Mycobacterium tuberculosis) os
sitios primordiais de infeccdo como apresentandecaso relatado?.

O surgimento de abscessos paravertebrais na dakengott € comum?. A coluna

cervical é acometida mais frequentemente em criarsgndo mais sintomatico nessa
faixa etaria, pois geralmente ocorre compressaesdfago e traquéia7. No térax, os
abscessos podem invadir pulmdes e pleura; na regidwar, disseminar inferiormente,

através da bainha do psoas ou do trigono femanal regido sacral, invadir o perineo
ou gluteo atraves do forame isquiatico maior7.

No diagnodstico laboratorial foi realizada puncdoada por USG para pesquisa de
B.A.A.R negativo e cultura que confirmou a infecgia Mycobacterium tuberculosis
no caso relatado e que pode ser feita por culeiteddo, fluido ou drenagem do local
de infecgao5. A puncgéo guiada por Tomografia Coagrizada ou USG do Abdome
Total € um instrumento valioso para confirmacaguiistica de Tuberculose na coluna,
encaminhando-se material para estudos microbiaégicmoleculares (quando
disponiveis) e anatomopatologicos. O exame magpastdnostra tecido amarelado,
semelhante a queijo (caseum). J& a microscopiamuia tecido de granulacdo, com
formacédo de microabscessos. A presenca de granwlomanecrose caseosa central e
células gigantes do tipo Langherans sdo achadestums, porém ndo patognomonicos
de tuberculose vertebral7. O hemograma apresentassalmente normal, com
velocidade de hemossedimentagcdo aumentado eubsteulinico positivo em 86% dos
casos’.

A PCR surgiu como importante ferramenta diagnégpiaea os casos paucibacilares,
possuindo grande especificidade (80 a 100%) e boailslidade (75%) em formas
extrapulmonares?7. Porém, devido a possibilidadldes positivos e negativos, ndo se
constitui em meétodo diagndstico definitivo, mantenda demonstracdo do
Mycobacterium tuberculosis em cultura o padrao aierdiagnoéstico?.

Foi realizada sorologia para imunodeficiéncias( C8, CH50, Ig A, IgM, Ig G, VHS,
Linfocitos T CD4 e CD8) todas negativas no pacieate questao. Imunodeficiéncias
primérias (IDP) sdo defeitos de um ou mais compisedo sistema imunoldgico,
sendo a maioria de carater congénito e hereditd8o& prevaléncia geral é de 1 caso
para cada 2000 nascimentos, com predominancia xw masculino, em populacdes
com alta frequéncia de consanguinidade e o inicsihtomas usualmente ocorre nos
primeiros meses de vida ou na infancia5. No entapty existirem tantas IDP
diferentes, este grupo de doencas como um tod@ passpresentar um problema de
saude importante, ocorrendo com frequéncia comphéada leucemia e de linfomas e
maior do que a fibrose cistica5. O diagnosticoteatamento precoces destas doencas
s&0 essenciais para garantir a sobrevida e preseguirelas. Além disso, a identificacédo
do defeito genético responsavel pela IDP tornaipels® aconselhamento destas
familias e o diagndstico pré-natal e do estadoot@gor do defeito5.

Criancas com deficiéncias predominantemente de aoctrpos geralmente se
apresentam com infecgfes respiratorias recorreatesadas por bactérias encapsuladas
extracelulares (especialmente S. pneumoniae), emligieccdes gastrintestinais



(geralmente causadas por Giardia lamblia) acometams de 25% destes pacientes5.
Deficiéncias da imunidade celular (células T)predispdem a infec¢cbes graves e
precoces causadas por patégenos de replicacédoelnter, como virus, protozoarios,
fungos, micobactérias (tipicas e atipicas) e saitash. As deficiéncias dos
componentes terminais do sistema complemento p@ehs a infecgcbes graves
causadas por neissérias (especialmente meningdcampro meningites, artrites e
guadros sépticosbDeficiéncias do componente central do complementoC3)
predispdem a infeccOes bacterianas piogénicasStaDiesma, recomenda-se que
pacientes com deficiéncias do complemento devanvaenados contra patdgenos
encapsuladosb.

Caso a investigacéo inicial para IDP seja normaltas causas de infec¢coes tenham
sido afastadas e os pacientes persistam apresentdadcoes recorrentes recomenda-
se que os mesmos devam ser encaminhados imedié¢apaga acompanhamento em
centros especializados de imunologia5.

O teste tuberculinico que confirmou a doenca néepse relatado tem reagdo positiva
(TT=13) em 21 % dos casos, positiva fraca, 36,5%gativo em 42,3% dos casosl. O
teste tuberculinico com PPD, realizado pela técdedantoux na regido de extensao
do brago direito com leitura apos 48 a 72 horasimeulacdo, e o principal
demonstrativo de infeccdo e de resposta de hipgbsisade do individuo adMl.
tuberculosis3. E valorizado mesmo em pacientes vacinados com, B&@ndo-se em
conta o tamanho de induragéo e o tempo decorrid@acdaacao. Para interpretacao do
teste tuberculinico, deve ser levado em consideragdinduracdo registrada em
milimetros, como segue3:

* 0 a4 mm: nao reator, ndo infectado, anérgico aunadeprimido ou pacientes
em fase de desenvolvimento da hiperreatividade¢ubgeica. Pode ser
repetido apds 8 a 10 semanas3.

» O teste tuberculinico reator, isto>e5mm, é indicativo de ILTB segundo a
interpretacdo abaixo> 5 mm: em criangas vacinadas com BCG ha mais de 2
anos ou em pacientes com imunossupressao primasecoindaria3;

* >10 mm: em criancas vacinadas com BCG ha menosades Pacientes com
formas graves de TB, em situacdo de imunossuprésséaplasias, desnutricao
grave, sindrome nefrética, pés-sarampo, pés-cogle]unfeccdo por
HIV/Aids) e individuos alérgicos a tuberculina podepresentar teste nao
reator3.

O padrao- ouro para o diagnoéstico por imagem nésepaubdesenvolvidos € com a
Ressonancia Nuclear Magnética, porém no caso ciladagnostico foi confirmado
através da Tomografia da coluna lombossacra quiemsiou persisténcia de lesdo em
L2 e piora da lesdo de L3 com achados de abscessanusculo psoas contiguos as
areas da lesdo e surgimento de novos abscessegi@ém paravertebral, colapso central
das vértebras e deformidades espinhais3.



Na figura 1 evidenciando Fratura em L3, colapso ceral da vértebra e abscesso
contiguo as areas da lesdo em coluna lombar no mase psoas. Na figura 2, nova
tomografia foi realizada com 1 més de internamentsendo evidenciados além dos
multiplos abscessos em musculo psoas, surgimentoatescessos paravertebrais.

N&o ha evidéncias quanto a duracéo da terapia.ridalos autores recomenda 6 meses
de tratamento séo eficazes com esquema RIP ( Rdaraplsoniazida e Pirazinamida),
podendo se fazer por 9 ou até 12 mesesl. Poréemienfmrelatado ndo teve melhora
com o esquema antibiotico supracitado tipico qualdraesisténcia bacteriana, tendo
gue ser iniciado Etambutol- esquema RIPE por 2 sneses 4 meses restantes com
Rifampicina+ Isoniazidal. Apesar do Etambutol asglic a0 esquema em criangas
menores de 6 anos ter o efeito colateral de neuett®bulbar, com sintomas de
alteracdo das cores e visdo borrada. No caso dedsgpensavel, deve-se utiliza-la em
doses menores - 15 mg/kg/dia5.

Quanto ao tratamento cirargico uma revisdo Cochrdeedois ensaios clinicos

randomizados mostrou que antibioticoterapia maiggia € semelhante ao uso isolado
de antibioticoterapia, porém, a cirurgia pode suticada em casos de: déficit
neurologico, falta de resposta a terapia antimiara sepse ou instabilidade vertebral
e dor devido a abscessol.

A cirurgia pode ser indicada em 4 situacdes clgvca

a) Aspiracdo ou drenagem cirurgica dos abscesgss faravertebrais que promove a
regressdo mais precoce do processo infeccioso, diEndescomprimir estruturas
nobres7,;

b) Debridamento mecénico do foco necrético como t@caica mais conservadora,
atuando apenas nos tecidos necrosados. E prefanivefelacdo as técnicas mais
radicais, como a artrodese anterior7;

c) Nos casos de paraplegia de curta evolucdo (ngpr@6 meses), a descompresséo das
estruturas neurais e a estabilizacdo da colunabraitpodem promover recuperacao
dos déficits neurolégicos. Nos casos de perda (@gica por processo vascular, o
prognéstico € mais sombrio: pode ser tentado unsocute 3-4 semanas com
tuberculostéticos, e indicar a cirurgia somented&eocorrer melhora neuroldgica;



d) Nos casos de cifose com instabilidade da colemtebral, ou grande angulacéo, é
indicada a fixagao da coluna.

No caso do paciente citado, foi indicado tratamesdnservador devido a melhora
clinica significativa com reducao do volume da céke (7ml para 3,8 ml em 15 dias)
nado sendo realizada a puncédo para drenagem dosabsO colete de fixacao

toracolombar é efetivo no tratamento desses pa&siesendo colocado no caso
relatadol.

O prognostico na maioria dos casos € benigno a daracordo com a disfungdo motora
ou sensitival. Seus principais fatores prognosticdeem perda da forca muscular leve
com maiores chances de reabilitagdo completa, s®uekas e curta evolugcdo dos
sintomasl. As sequelas incluem deformidade pernt@anga coluna, paraplegia ou

tetraplegia e déficit neurolégico com disfunca@mtibaxial no caso que afetam estas
vértebrasl. A presenca de pancitopenia ou leucapeduzem prognostico reservado,
devido a doencgas prévias graves e teste tubemulidio reagentel.
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