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RESUMO

Introducio: a infeccdo da coluna
vertebral pelo bacilo de Koch cos-
tuma ser devastadora, sendo neces-
sarios seu diagndstico e tratamento
precoce. Objetivo: avaliar o trata-
mento ¢ o seguimento em relagdo a
dor, cifose residual, imagem por res-
sonancia magnética (RM), e a impor-
tancia da bidpsia correlacionando-a
com o tratamento clinico. Métodos:
estudo retrospectivo de 31 pacien-
tes com diagnostico de espondilite
tuberculosa, fazendo uma andlise
estatistica dos dados descritivos:
sexo, idade, status neurologico, seg-
mento vertebral acometido, presenca
de abscesso e cifose residual, e suas
correlagdes clinicas  importantes
comparando nossos casos com a lite-
ratura e correlacionando seus dados,
tais como sexo ¢ faixa etaria mais
comum, se a presenga do absces-
so influencia no déficit neuroldgico
ou na cifose residual. Resultados:
a amostra identificou uma incidén-
cia em 23 homens e 8 mulheres.
Foi identificado abscesso frio em 4
pacientes, sendo os que apresenta-

ABSTRACT

Introduction: the infection of
the spine by the mycobacterium
tuberculosis is often devastating,
requiring early diagnosis and
treatment. Objective: to assess the
treatment and follow-up regarding
the pain, residual kyphosis, image of
magnetic resonance imaging (MRI),
and importance of biopsy relating
to the clinical treatment. Methods:
retrospective study of 31 patients with
diagnosis tuberculous spondylitis
making a  statistical — analysis,
studying the data descrition: gender,
age, mneurological status, spinal
segment and kyphosis abscess,
presence of residual  kyphosis
and their clinical correlations,
comparing our major cases Wwith
literature and relashionship, and if
the presence of abscess can influence
in on neurological deficit or residual
kyphosis.  Results: the sample
identified an incidence in 23 men and
8 women; cold abscess was identified
in 4 patients, and how those with a
severe deformity final percutaneous
biopsy was performed in 19 patients

RESUMEN

Introduccion: la infeccion de la co-
lumna vertebral por el bacilo de
Koch acostumbra ser devastadora,
siendo necesario el diagnostico y tra-
tamiento precoz. Objetivo: evaluar el
tratamiento y el seguimiento en rela-
cion al dolor, cifosis residual, imagen
en la resonancia magnética (RM) y la
importancia de la biopsia correlacio-
nandola con el tratamiento clinico.
Meétodos: estudio retrospectivo de 31
pacientes con diagnostico de espondi-
litis tuberculosa haciendo un andlisis
estadistico de los datos descriptivos:
sexo, edad, estatus neurologico, seg-
mento vertebral comprometido, pre-
sencia de absceso y cifosis residual,
asi como sus correlaciones clinicas
importantes comparando nuestros
casos con la literatura y correlacio-
nando sus datos con lo referente al
sexo y la tasa etaria donde fue mds
comun, si la presencia del absceso in-
fluyo en el déficit neurologico o en la
cifosis residual. Resultados: la mues-
tra identifico una incidencia en 23
hombres y 8 mujeres. Fue identifica-
do absceso frio en cuatro pacientes,
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ram uma grave deformidade final: a
biopsia percutdnea foi realizada em
19 pacientes com positividade em 5,
nao influenciando o tratamento do
paciente. A dor poés-tratamento cli-
nico apresentou melhora importante;
foi utilizado esquema triplice por um
ano. Conclusio: o tratamento clini-
co da tuberculose deve ser iniciado
assim que se suspeitar da doenga ¢
tiver imagens compativeis com: cor-
po vertebral, diminuicao da altura do
espaco discal e elevagao do ligamen-
to longitudinal anterior. Na presenca
de cifose, o uso de um colete rigido
deve ser ponderado, sendo ele o de
Boston ou um colete gessado. A ava-
liagdo neuroldgica deve ser acom-
panhada com um intervalo curto,
quinzenalmente nos primeiros trés
meses, pois se o tratamento clinico
for ineficaz ¢ o paciente apresentar
déficit neurologico, o tratamento
cirargico deve ser considerado. A
biopsia € um exame de alta especi-
ficidade, mas de baixa sensibilidade.
Quando positiva, reforga o tratamen-
to medicamentoso.

DESCRITORES: Doengas da
coluna vertebral; Bidpsia;
Tuberculose da coluna
vertebral/terapia; Imagem por
ressonancia magnética; Dor;
Cifose

with positivity in 5, with no influence
patient treatment. The pain after
treatment showed significant
improvement and we used triple drug
regimen for one year. Conclusions:
the clinical treatment of tuberculosis
should start once the disease is
suspected and have compatible
images  with:  vertebral  body,
decreased disc space height, and
elevation of the anterior longitudinal
ligament. In the presence of kyphosis
using a weighted vest to be hard,
being the Boston vest or a plaster
cast. The neurological evaluation
should be accompanied, and with
a short interval, fortnightly during
the first three months, because if
the clinical treatment is ineffective
and the patient has neurological
deficit surgical treatment should be
considered. The biopsy is a test of
high specificity but low sensitivity.
When the test is positive it reinforces
drug treatment.

KEYWORDS: Spinal diseases;
Biopsy; Tuberculosis, spinal/
therapy; Magnetic resonance
imaging; Pain; kyphosis

siendo los que presentaron una grave
deformidad final; la biopsia percu-
tanea fue realizada en 19 pacientes
con positividad en 5, no influyendo
en el tratamiento del paciente. El do-
lor post tratamiento clinico presento
una mejoria importante; fue utilizado
un esquema triple por un ano. Con-
clusion: el tratamiento clinico de tu-
berculosis debe ser iniciado asi que
la enfermedad fuera sospechada y
tuviera imagenes compatibles con.: el
cuerpo vertebral, la disminucion de
la altura del espacio discal, y con la
elevacion del ligamento longitudinal
anterior. En la presencia del cifosis,
el uso de un chaleco rigido debe ser
ponderado, siendo un Chaleco de
Boston o un chaleco de yeso. La eva-
luacion neurologica debe ser acom-
panada de un intervalo pequerio,
quincenalmente en los primeros tres
meses, pues si el tratamiento clinico
fuera ineficaz y el paciente presenta-
ra déficit neurologico, el tratamiento
quirurgico deberia ser considerado.
La biopsia es un examen de alta espe-
cificidad, pero de baja sensibilidad.
Si fuera positiva, refuerza el trata-
miento medicamentoso.

DESCRIPTORES: Enfermedades
de la columna vertebral;
Biopsia; Tuberculosis de
lacolumna vertebral/terapia;
Imagen por resonancia
magnética; Dolor; Cifosis

INTRODUCAO

A tuberculose € uma doenca endémica' de natureza infec-
ciosa causada pelo mycobacterium tuberculosis. Na litera-
tura, existem relatos de mimias egipcias de 3.000 a.C. ¢
manuscritos de Hippocrates 450 a.C.2.

Ela teve seu pico inicial na Revolucdo Industrial
com os aglomerados populacionais. Dados atuais mos-
tram que um ter¢o da populagdo mundial esta infectada
pela micobactéria e que oito milhdes de novos casos sdo
diagnosticados todo ano no mundo'. A localizagao pul-
monar ¢ a mais frequente, correspondendo a 95% dos
casos registrados, sendo a forma inalatéria a principal
via de contaminag¢do das formas extrapulmonares; cerca
de 35% encontram-se no tecido musculo esquelético;

50 a 60% desses casos acometem a coluna; a grande
maioria localiza-se na regido toracolombar. Nao se de-
tecta o foco inicial em 31% dos casos diagnosticados
na coluna'.

A disseminag¢@o da doenga ocorre na circulagdo linfati-
ca, nos vasos sanguineos ou por contiguidade. Na coluna,
o plexo venoso de Batson ¢ muitas vezes o responsavel
pela disseminagdo'.

As alteragOes vertebrais observadas nos exames de
imagem surgem apos cinco meses de instalacao da doen-
¢a Ossea, ¢ a via ¢ a artéria nutricia. A lesdo do corpo ver-
tebral pode produzir uma cifose. Na presenca de material
caseoso, pode ocorrer disseminagao nos tecidos adjacen-
tes — musculos e fascias, sendo esta a forma mais comum
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de acometimento do psoas e, algumas vezes, até mesmo
do quadriceps!. A presenga de instabilidade na coluna
vertebral aumenta as chances de déficit neuroldgico. A
clinica ¢ composta de: dor localizada, rigidez, deformi-
dade cifotica e déficit neuroldgico, o qual pode estar rela-
cionado com o abscesso espondilitico. O desfecho apos o
inicio do tratamento medicamentoso consiste em cura do
foco, lesdo por fibrose, calcificagdo e anquilose. Os casos
graves, resistentes aos tuberculostaticos, podem levar o
paciente & morte"

METODOS
Foi realizado estudo retrospectivo de maio de 1999 a junho
de 2009, de abordagem quantitativa, no ambulatorio de pa-
tologias da coluna vertebral do Hospital Santa Marcelina,
Sao Paulo (SP).

Foram avaliados somente os pacientes que comple-
taram todo o tratamento preconizado. Foram excluidos
os pacientes que ndo fizeram o tratamento correto ou
abandonaram o tratamento clinico. Todos os pacientes
submeteram-se a investigagdo diagndstica com exame
radiografico, tomografia computadorizada helicoidal
(TC) e ressonancia magnética (RM) da coluna, para ava-
liar o canal vertebral e/ou a presenca de abscessos para
vertebrais.

Para mensurac¢do da dor foi utilizada a escala visual
analogica de dor (EVA), com avaliagdao bimestral do item
dor pelo periodo de um ano.

Para a avaliacdo neurologica aplicou-se quinzenalmen-
te nos primeiros trés meses, ¢ depois a escala de Frankel.

O grau da cifose foi medido no exame radiografico
pelo Método de Cobb em todas as fases do tratamento e
foi realizada uma comparagdo com as imagens iniciais.

A avaliagdo laboratorial constou de hemogramas seria-
dos, acompanhados de analise dos valores da hemossedi-
mentagdo (VSG) e proteina C (PCR).

O critério para diagnoéstico clinico baseou-se no exame
radiografico do corpo vertebral, com diminui¢do da altu-
ra do espago discal e elevagdo do ligamento longitudinal
anterior, sendo o paciente submetido a TC (janela dssea)
para definir melhor a destrui¢do 6ssea € a RM, em que ob-
servamos o limite da colecdo e a presenca de sequestro.
O uso de contraste mostrou um baixo sinal no interior da
colegdo caseosa’.

A indicagdo da bidpsia ocorreu nos pacientes que
apresentavam imagem radioldgica atipica ou pouca me-
lhora com o tratamento clinico, também associado a al-
teracdes na RM. Utilizou-se a técnica percutanea para
biopsia com controle radioscopico em 19 pacientes. A in-
dicacdo de intervengdo cirtrgica foi reservada para dois
pacientes com lesdo na coluna dorsal e lombar, que evo-
luiram com déficit neurologico. Realizamos descompres-
sdo, pela abordagem posterior associada a costotransver-
sectomia na toracica e posterolateral Uinica na lombar,
em um unico tempo com melhora do status neurologi-
co desses pacientes que necessitaram de bidpsia aberta
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e instrumentagdo devido aos sinais de instabilidade com
lesdao neurologica. Nos dois casos relatados também foi
solicitado anatomopatoldgico intraoperatorio sem resul-
tado conclusivo; nesses casos, um era na coluna toracica
¢ outro na coluna lombar.

RESULTADOS

Foram encontrados 23 homens (74,2%) e 8 mulheres
(25,8%). A média da idade foi de 48,9 anos (de 17 a 80,
com desvio padrao de 14,93) (Figura 1).
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Figura 1
Relacdo da incidéncia por sexo (p=0,007).

A cifose foi avaliada pelo método de Cobb, sendo pa-
dronizada a borda superior da vértebra saudavel acima da
lesdo ¢ a borda inferior da vértebra saudavel abaixo da
lesdo. A cifose segmentar média foi de 49,95° (de 17° a
70°). A dor teve avaliagdo bimestral pela EVA, mostrando
média de dor inicial 8,22 (de 6 a 10) com desvio padrao de
0,9. A dor pés-tratamento clinico mostrou 2,26 (de 0 a 5)
com desvio padrdo de 1,36, (Figura 2).

Escala visual analégica (EVA) na dor

104
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Figura 2
Dor entre o pré e o pés-tratamento (TT) (p<0,001).

A biopsia foi feita em 21 pacientes (19 por agulha e 2
abertas) sendo positiva em 5, correspondendo a 23,8% de
positividade dos pacientes biopsiados e 16,5% de todos os
pacientes. A negatividade foi observada em 16 casos, sen-
do 76,2% desses casos (Figura 3).
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Figura 3
Resultado da bidpsia (p=0,016).

Os pacientes incluidos no estudo sé apresentavam aco-
metimento da coluna toracica ou lombar.

Encontramos 15 pacientes com lesdo na coluna tora-
cica (48,4%) e 16 pacientes com lesdo na coluna lombar
(51,6%) (teste qui-quadrado de aderéncia com p=0,857).

Foi observada colecdo na RM em quatro pacientes,
correspondendo a 12,9% (teste qui-quadrado de aderéncia
com p<0,001), sendo necessario a drenagem em dois casos
devido a piora da compressao e do déficit neuroldgico.

Observamos que nos dois pacientes submetidos a des-
compressdo com instrumentagdo foi observada melhora
neurologica em um paciente, que apresentava Frankel
B, evoluindo para Frankel D apds intervencdo posterior.
O outro paciente com quadro neurologico Frankel A ndo
apresentou melhora apds a cirurgia.

A melhora clinica e radiografica ocorreu em 29 pacien-
tes (93,5%). Foi considerado melhora clinica o alivio da
dor e os indices normais para o VSG e PCR. A melhora
radioldgica foi considerada quando ocorria a consolidacao
com anquilose do seguimento. Apoés diagndstico e inicio
do tratamento medicamentoso, 0os pacientes nao apresen-
taram piora consideravel da cifose inicial. O aumento da
cifose ocorreu nos dois pacientes que apresentaram falha
dos tuberculostaticos, com aumento de 10° na coluna tora-
cica e 7° na coluna lombar. A medida da cifose final foi de
50,83°(de 27° a 70°). A melhora da dor baseada na EVA foi
de 5,87 (com desvio padrdo de 1,5).

Correlacionando as variaveis com o sexo, foram obti-
dos os seguintes resultados: o sexo feminino possui uma
média de idade significativamente menor que o masculino
(teste #-Student com p=0,024) (Figura 4). Nao encontra-
mos diferengas significativas na distribui¢do de nivel da
lesdo entre os sexos (teste qui-quadrado com p=0,916).
Utilizando ANOVA de medidas repetidas, encontramos
que ambos os sexos diminuiram significativamente o va-
lor de EVA da dor (p<0,001), mas ndo encontramos dife-
rengas entre os sexos nem no pré nem no pos-tratamento
(p=0,182) (Figura 5).

O tratamento medicamentoso constou do esquema tri-
plice com rifampicina, pirazinamida e isoniazida pelo pe-
riodo de 12 meses.
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Figura 4
Relacdo do sexo por idade (p=0,024).

Escala visual analégica (EVA) na dor

104

.

44
| l
0-

T T
Feminino Masculino
Pré-TT

EVA Dor

T
Masculino
P6s-TT

T
Feminino

Figura 5
Avaliacdo da melhora da dor apés tratamento clinico
diferenciando entre os sexos (p<0,001).

Colete rigido, de Boston ou gessado, foi utilizado em to-
dos pacientes (Boston — 19 pacientes, colete gessado — 12).

DISCUSSAO

A espondilite infecciosa ¢ uma doenga preocupante nos
dias de hoje. O uso de RM facilitou o processo de diag-
ndstico precoce.

Este estudo retrospectivo avaliou os pacientes com
tuberculose acompanhada em nosso servigo, em conjunto
com o grupo da tisiologia, que fez o suporte clinico.

Apoiados na literatura mundial, optamos por seguir a
conduta, quanto a indicagdo da cirurgia, divergindo ape-
nas quanto a realizagdo da bidpsia'**, que foi feita com
agulha em 19 e aberta em 2; com positividade em apenas
5 (Figura 6).

Em seu trabalho, Abhay Nene’ discute o tratamento ci-
rargico, indicando-o apenas quando o paciente apresenta
Frankel A ou B. O tratamento clinico tem bons resultados
segundo esses autores, os pacientes operados apresentaram
melhora do nivel neurologico, fato observado em nosso
estudo. Kalita® apresenta casos em que apds seis meses de
pos-operatoério os pacientes estavam recuperados do déficit
neurologico. Benli et al.® apresentam dados estatisticos di-
ferentes, sendo a coluna toracica mais acometida, ¢ cifose
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Figura 6
Pacientes que foram submetidos & bidpsia (p=0,048).

residual média com valores inferiores ao grupo estudado,
com uma média de 23°, apresenta resultados satisfatorios
com desbridamento e instrumenta¢do anterior, enquanto
este trabalho obteve boa evolugdo com tratamento clinico.

Chang’, em seu trabalho, relata que as imagens da tu-
berculose na RM sdo especificas, observando a destruigdo
ossea, com preservagao do disco na maioria dos casos. Na
falha do tratamento ocorre destruicdo do corpo vertebral
muito rapido, fato este que observamos nos pacientes que
chegaram com um tempo maior de evolucdo do quadro,
em que a perda 6ssea foi importante.

Encontramos, no nivel lombar, uma média de cifose
significativamente menor que no nivel toracico (teste ¢-
Student com p < 0,001).

Puertas®, em seu trabalho, descreve o tratamento de 17
pacientes, tendo indicado cirurgia em trés deles, dando én-
fase ao tratamento clinico com bons resultados, fato ob-
servado também em nosso estudo. Utilizando ANOVA de
medidas repetidas, encontramos que, para quem realizou
ou ndo bidpsia, houve diminui¢do significativa do valor
da EVA (p<0,001), mas ndo encontramos diferengas entre
aqueles que realizaram ou ndo bidpsia, nem no pré nem no
pés-tratamento (p=0,700) (Figura 7).

Escala visual analogica (EVA) na dor
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@ 44
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Figura 7

Resultado mostrando melhora clinica independente da
biépsia (p<0,001).
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Em um estudo recente realizado em Goiania’, os pes-
quisadores relataram a pouca influéncia da bidpsia no tra-
tamento e prognodstico dos pacientes. A terapéutica com
esquema triplice era instituida com a suspeita da doenga.
Em nosso estudo também observamos esse fato; a biopsia
percutanea ou aberta teve pouca influéncia no prognostico
dos paciente (Figuras de 8 a 11). Luk'®relata bons resul-
tados com tratamento clinico, porém no seu follow-up de
15 anos, ele observou que a cifose pode progredir, fato ndo
observado por nds, apesar de nosso maior periodo de segui-
mento ser um caso com 11 anos de evolugdo. Encontramos
que o grupo com presenga de abscesso possui uma média
de cifose significativamente maior do que o grupo que ndo
possui colegdo (teste t-Student com p=0,017) (Figura 12).

Figuras 8, 9, 10e 11
Controle inicial e anquilose éssea IRM com cicatriz em partes
moles e corpo vertebral).
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Figura 12
Relacdo da cifose com relagdo a colegdo mostrando uma
piora angular nos pacientes com cole¢do (p=0,017).

CONCLUSAO

A espondilodiscite tuberculosa deve sempre ser pensada
em pacientes que vivem em areas conglomeradas rural
ou urbana. O tratamento clinico deve ser iniciado as-
sim que se suspeite da doenga, ¢ os critérios de imagem
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forem compativeis. Na possibilidade de cifose, o uso
de um colete rigido deve ser ponderado. A avaliagdo
neuroldgica deve ser acompanhada com um intervalo
pequeno, pois, se o tratamento clinico for ineficaz ¢ o
paciente apresentar déficit, o tratamento cirtirgico deve
ser considerado.

A tuberculose da coluna vertebral diagnosticada preco-
cemente apresenta boa evolugdo com tratamento clinico na
maioria dos casos.

Abidpsia ¢ um exame de alta especificidade, mas de baixa
sensibilidade, ndo devendo ser descartada; porém, ndo deve-
mos basear o tratamento dos pacientes em sua negatividade.
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