Cartas ao Editor

necrose caseosa), em areas endémicas, sdo o suficiente para a
defini¢do diagnéstica®®). O diagnéstico diferencial é amplo, no
entanto, nessa faixa etdria e localizagio, os principais sdo: cra-
niofaringiomas, astrocitomas, germinomas, histiocitose de célu-
las de Langerhans e vasculite associada a infartos®.

O tratamento ¢é realizado com esquema antituberculoso di-
ferenciado, composto por dois meses de rifampicina, isoniazida,
pirazinamida e etambutol, seguido de sete meses de rifampicina
e isoniazida associadas a corticosteroides'?), Cirurgia descom-
pressiva pode ser necessdria em casos de hidrocefalia ou com-
pressdo de estruturas nobres, como o quiasma 6ptic0(5’7).

Concluindo, apesar de raro, o diagnéstico de tuberculose
deve ser considerado nas lesdes suprasselares, em especial quando
hé realce anelar pelo meio de contraste na RM, em zonas endé-
micas da doenca.
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Tuberculose do radio em uma crianca
Tuberculosis of the radius in a child

Sr. Editor,

Paciente masculino, nove meses de idade, deu entrada na
emergéncia por trauma do punho esquerdo. Apés radiografia do
antebraco ter mostrado fratura do radio distal, foi feita imobili-
zacdo do membro e encaminhado para acompanhamento am-
bulatorial. Ap6s um més, retornou com a mie relatando ema-
grecimento e abaulamento da regido apés retirada precoce da

Figura 1. A: Radiografia em anteroposte-
rior do antebrago. Formacao osteolitica,
arredondada, margens parcialmente defi-
nidas, irregularidade da cortical e reagao
periosteal no terco distal do radio. B: RM
axial DP. Lesao expansiva sélida heterogé-
nea, limites imprecisos, ocupando a me-
dular 6ssea da metéfise distal do radio.
Observa-se imagem linear hiperintensa no
DP na metadiafise e interrupcao da corti-
cal, sugestiva de fratura. C: RM axial T1
com supressao pos-contraste. Sinal seme-
lhante ao tecido cartilaginoso, com focos
hiperintensos. D: RM coronal T1 com su-
pressao poés-contraste. A lesdo ultrapassa
focalmente a fise e infiltra partes moles
perilesionais, com realce significativo pelo
gadolinio, persistindo pequena loculagoes
hipointensas; infiltracdo liquida e realce
das interlinhas articulares, planos muscu-
lares e subcutaneo.
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imobilizacdo. No exame fisico observou-se edema pouco dolo-
roso do terco distal do antebraco esquerdo, sem bloqueio articu-
lar do punho. Foram realizadas radiografia do antebrago (Figura
1A), ressonancia magnética (Figuras 1B, 1C e 1D) e imobiliza-
¢do analgésica em tala axilopalmar associada a analgésico oral,
com acompanhamento ambulatorial. Anatomopatolégico con-
clusivo de tuberculose 6ssea e paciente em esquema terapéutico.

Atualmente, dois bilhdes de pessoas encontram-se infecta-
das pelo Mycobacterium tuberculosis e oito a nove milhdes de-
senvolvem doenca”. A tuberculose é um importante problema
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de satde nos paises em desenvolvimento. No Brasil, em 2012,
foram registrados 71.230 casos novos, com taxa de incidéncia
de 36,7/100.000 habitantes para todas as formas da tubercu-
lose™. No mesmo ano, no Rio de Janeiro, foram registrados
10.871 casos novos'V.

Ap6s penetrar no organismo pela via respiratéria, o M. tu-
berculosis pode instalar-se em qualquer 6rgdo, principalmente
se houver queda da imunidade. Existe maior dificuldade no
diagnéstico das formas extrapulmonares, com confirmacio bac-
teriolGgica em cerca de um quarto dos casos, em razio da locali-
zacdo das lesdes e por serem paucibacilares. O estudo da imagem
geralmente ¢ inespecifico™.

A tuberculose 6ssea é uma doenca incomum, acometendo
10—15% dos pacientes com tuberculose®=”. O envolvimento 6s-
seo e articular é mais comum em criancas e idosos. Geralmente,
é secunddrio a dissemina¢do hematogénica, podendo ocorrer
também por disseminacio linfatica ou por contiguidade®,

O esqueleto todo pode ser afetado, sendo a coluna o local
mais comum e o radio um local de acometimento raro. A clinica,
em geral, manifesta-se por lesdo monoarticular, sendo frequente o
relato de traumatismo envolvendo a articulacio afetada. Os acha-
dos radiograficos incluem lesdes osteoliticas com irregularidade e
esclerose circundante. As lesdes 6sseas com cavidade cistica em
radiografias sdo altamente inespecificas e simulam osteomielite
piogénica, infec¢do fungica, metdstase, osteossarcoma telangiec-
tésico, cisto aneurismatico, sarcoidose, granuloma eosinofilico ou
cordoma® 1%, Notavelmente, o diagnéstico é dificil por causa da
sua natureza indolente e dos achados inespecificos, acarretando
aumento da morbidade e pior prognéstico™®®!,

Concluindo, a tuberculose 6ssea, quando acomete locais
incomuns, é de dificil diagnéstico e muitas vezes pode ser con-
fundida com tumor, por apresentar semelhantes manifestacdes
clinicas e achados de imagem. O médico deve estar sempre
atento a possivel causa pelo M. tuberculosis, principalmente em
areas endémicas, e ser cauteloso nos diagnésticos diferenciais,
avaliando sempre a necessidade da bidpsia, pois o tratamento
tardio, ou excessivo, pode causar danos ao paciente.

Enfisema lobar congénito
Congenital lobar emphysema

Sr. Editor,

Paciente do sexo masculino, 41 dias de vida, nascido por
parto cesdreo sem complicacdes, com 38 semanas de gestagio.
Exames pré-natais normais, em aleitamento materno exclusivo.
Encaminhado com histéria de esforco respiratério progressivo,
iniciado sete dias apés o nascimento, com piora ha trés dias. Au-
séncia de febre. Pais referiram atendimentos anteriores com pres-
cri¢do de nebulizacdo e melhora parcial do quadro. Exame fisico
de entrada com tiragem subcostal, murmudrio vesicular diminuido
a direita e sibilos esparsos a esquerda. Frequéncia respiratéria:
72 irpm; saturacio de oxigénio em ar ambiente: 96%. Radiografia
do térax demonstrou hipertransparéncia direita, com desvio do
mediastino para a esquerda (Figura 1A). Tomografia computado-
rizada (TC) mostrou parénquima do lobo médio hiperinsuflado,
com efeito expansivo, deslocando o mediastino para a esquerda
(Figuras 1B, 1C e 1D). Foi realizada nebulizacdo com broncodi-
latador e oxigenoterapia, resultando em melhora clinica e esta-
bilizacdo do quadro. Apés cinco dias de internacio, recebeu alta
assintomdtico para acompanhamento ambulatorial.
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Enfermidades congénitas tém sido assunto de publicacdes
recentes na area da radiologia’ ™. O enfisema lobar congénito é
uma malformac@o pulmonar rara cuja principal causa é provavel-
mente uma deficiéncia no desenvolvimento das cartilagens bron-
quicas. Causas menos comuns incluem compressio extrinseca da
via aérea, geralmente por estenose bronquica idiopatica, tampao
mucoso ou malformag¢des vasculares. No entanto, em aproxima-
damente metade dos casos ndo ha uma causa definida®~'?.

O enfisema lobar congénito é caracterizado por hiperinsu-
flagdo lobar progressiva, por aprisionamento aéreo de uma via
aérea colapsada, resultando em distensdo do lobo e provocando
efeito de massa que comprime os demais lobos e desvia 0o me-
diastino'®”. Nio ha destruicdo dos alvéolos"?. O lobo superior
esquerdo estd envolvido em 42,2% dos casos, o lobo médio direito
em 35,3%, o lobo superior direito em 20,7% e os lobos inferio-
res em menos de 1%'"12)., Sua apresentaciio clinica varia desde
leve disfuncio ventilatéria até insuficiéncia respiratéria aguda. A
maioria dos pacientes apresenta sintomas antes dos seis meses
de vida e ¢ diagnosticada dentro do primeiro més, com quadro
de moderado grau de disfunc¢do respiratéria apés o nascimento,
e piora progressiva devido ao aumento da hiperinsuflacdo pulmo-
nar. Alguns podem permanecer assintomaticos por anos>!%! b,
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