Relato de Caso

Tuberculose Osteoarticular em

Crianca: Relato de Caso

Osteoarticular Tuberculosis in

Children - A Case Report

Resumo

O objetivo deste estudo foi descrever um caso de tuberculose osteoarticular em crianca.
Menino com oito anos, hd um ano teve queda de uma drvore, hd sete meses iniciou com
queixas de dor nas costas e dificuldade para deambular. Teste tuberculinico reator fraco, anti-
-HIV ndo reagente, pesquisa para BAAR positiva do abcesso paravertebral deT |2, anti-HCV
ndo reagente. Os exames de imagem indicam fratura da vértebra com colapso do corpo
vertebral de T12, espessamento de partes moles paravertebrais bilateralmente, compativel
com espondilodiscite com abscesso paravertebral anterior associado. Iniciou tratamento para
tuberculose osteoarticular com rifampicina, isoniazida e pirazinamida. O paciente fez hepatite
medicamentosa e reiniciou as medicacdes uma a uma. Atualmente estd sem queixas de don.
Pelo seu progndstico e capacidade de ser confundida com outras patologias a tuberculose
osteoarticular impde-se como um importante diagndstico diferencial de outras doengas.
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Summary

The aim of this study was to describe a case of osteoarticular tuberculosis in children. Boy
eight years old, a year ago had a falling tree, seven months ago began complaining of back
pain and difficulty in walking. Tuberculin skin test reactor weak anti-HIV non-reactive, search
for AFB positive paraspinal abscess fromT | 2, anti-HCV non-reactive. Imaging studies indicate
fracture of the vertebra with collapse of the T12 vertebral body, paraspinal soft tissue thi-
ckening bilaterally, compatible with spondylodiscitis with paraspinal abscess associated earlier.
Began osteoarticular tuberculosis treatment with rifampicin, isoniazid and pyrazinamide. The
patient had drug-induced hepatitis and restarted the medications one by one.He is currently
without complaints of pain. For his prognosis and ability to be mistaken for other diseases os-
teoarticular tuberculosis imposes itself as an important differential diagnosis of other diseases
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INTRODUCAO

Um terco da populacao mundial, cor-
respondendo a aproximadamente dois
bilhoes de pessoas, encontra-se infec-
tada pelo Mycobacterium tuberculosis e,
dentre eles, oito a nove milhoes desen-
volvem a tuberculose (TB)™.

O Brasil esta em 22° entre os 22 paises
com maior incidéncia notificada de TB,
apresentando uma incidéncia de 37,7
casos/ 100.000 habitantes em 2010?.
Porto Alegre registrou em 2010 uma in-
cidéncia de TB de 108,3 casos/100.000
habitantes, sendo a capital do pais com
a maior incidéncia de TB®. No ano de
2010, foram notificados 2066 casos no-
vos de TB no municipio™®.

Cerca de 10% dos casos clinicos de
tuberculose acometem o osso. Em Sao
Paulo a incidéncia de TB Osteoarticu-
lar em menores de 15 anos situa-se em
aproximadamente 2% ®). A tuberculose
vertebral é a mais frequente e represen-
ta cerca de metade dos casos de tuber-
culose osteoarticular®. O objetivo deste
estudo é a descricdo de um caso com
manifestacdes clinicas e achados micro-
bioldgicos e de imagem de Tuberculose
Osteoarticular em uma crianga.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, oito anos
de idade, de cor parda, estudante, bra-
sileiro, residente em Porto Alegre (RS),
compareceu ao setor de Tisiologia do
Centro de Saude Modelo para trata-
mento de TB. Relatou juntamente com
sua mae que, hd um ano teve queda de
uma arvore e ha sete meses iniciou com
queixas de dores nas costas e dificulda-
de para deambular. A dor inicialmente
era leve e intermitente, localizada na
regido da coluna tordcica e nao limi-
tava suas atividades didrias. Em cerca
de 120 dias antecedentes a avaliacao,
houve aumento da intensidade da dor.
Possuia uma dose da vacina BCG e cica-
triz no braco direito. Durante o exame

fisico eram evidentes os graus elevados
de escoliose e cifose. Foram realizados
alguns exames: teste tuberculinico, re-
sultado: reator fraco (7mm); anti-HIV:
nao reagente; pesquisa para Bacilo
Alcool-Acido Resistente do abcesso pa-
ravertebral de T12: positiva; anti-HCV:
nao reagente; valor de sedimentacao
globular: 63mm; Proteina C Reativa:
20,50 mg/L; Raio-X de térax/coluna
dorsal/coluna lombar: fratura da vér-
tebra com colapso do corpo vertebral
de T12, espessamento de partes moles
paravertebrais bilateralmente, sem le-
soes Osseas associadas aos arcos costais
direito e esquerdo; Ressonancia Magné-
tica Nuclear: fratura com acunhamento
do corpo vertebral de T12, notando-se
irregularidade nos platds dos corpos de
T11 e de T12, com grande colecao he-
terogénea associada, compativel com
espondilodiscite com abscesso paraver-
tebral anterior associado com 7,0cm de
extensao longitudinal e ha compressao
de medula neste nivel, porém, manten-
do espessura e sinais normais.

Considerando-se o quadro clinico,
exames laboratoriais, as caracteristicas
das imagens encontradas na ressonan-
cia nuclear magnética e tomogratfia
computadorizada, e os achados histo-
patologicos, decidiu-se iniciar o esque-
ma triplice para TB 6ssea (Isoniazida,
Rifampicina e Pirazinamida). Iniciou
tratamento para TB, ap0s 15 dias inicia-
do o tratamento, paciente evoluiu com
hepatite medicamentosa, diagnosticado
pela histéria clinica e reiniciou as me-
dicacoes uma a uma. Atualmente esta
sem queixas de dor.

Apds dois meses de tratamento, o
paciente apresentava melhora clinica
evidente e foi mensalmente reavaliado
na unidade de referéncia para TB. No
terceiro més de tratamento para TB, o
paciente comecgou a usar colete orto-
pédico por indicacao do ortopedista,

devido ao grau elevado de escoliose e
cifose decorrentes da TB Osteoarticular.
A terapia foi realizada por seis meses e
houve 6tima evolugao do quadro geral.
No tltimo més do esquema terapéutico,
nao mais apresentava dor e sua funcao
motora estava plenamente recuperada.
Entretanto, apresentava desvio dex-
troconvexo da coluna téraco-lombar e
acentuacao da lordose lombar.

COMENTARIOS

Dentre as deformidades encontradas
na coluna, destacaram-se a escoliose
dextroconvexa e a hipercifose. A cifose
ocorre com mais frequéncia nos casos
em que a area envolvida compreende a
coluna toracica baixa e a transi¢ao to-
racolombar. Sdo mais comuns no diag-
noéstico tardio 4.

A espondilodiscite tuberculosa pode
acometer um ou mais segmentos da co-
luna vertebral, podendo levar a defor-
midades (mal de Pott), e como resulta-
dos ha a cifose, a escoliose e 0 aumento
de volume local. Em grau maior, a de-
formacao e o colapso vertebral podem
afetar a medula espinal, com conse-
quente alteracao da deambulacao como
no caso relatado®.

O tratamento desta patologia perma-
nece controverso. Estudos divergem
quanto ao tempo de antibioticoterapia
(6, 9 e 12 meses) e ao tipo de tratamen-
to a ser considerado, antibioticoterapia
ou cirurgia, a comparagao entre os tipos
de terapéutica nao teve diferenca sig-
nificamente estatistica. A drenagem de
abscessos e a curetagem dos fragmentos
Osseos e de disco sequestrados seguida
da colocacao de Orteses podem levar ao
agravamento da cifose® 10,

No atendimento pediatrico, as dores
no dorso geralmente tém outras causas.
No entanto, outras possibilidades mais
raras, como a TB osteoarticular, devem
ser lembradas no diferencial, sendo os
pré-escolares os mais acometidos®®.
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Pelo seu prognostico e capacidade de | importante diagndéstico diferencial de | de TB em todos os pacientes pedidtricos

ser confundida com outras patologiasa | outras doencgas. Ressaltamos que é ne- | que apresentarem dores no dorso, di-

TB Osteoarticular impde-se como um | cessario levantar a suspeita diagnoéstica | ficuldade de deambulacao e artralgias.
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