Espondilite tuberculosa em adolescente®

Tuberculous spondylitis in teenager

MARTA MACIEL LYRA CABRAL, BRUNO CANTO C. DE A. AZEVEDO, LiLIAN MARIA LAPA MONTENEGRO,
ROSANA DE ALBUQUERQUE MONTENEGRO, ANDREA SANTOS LIMA, HATANA CHARIFKER SCHINDLER

Relata-se o caso de uma adolescente com tuberculose
osteoarticular em coluna lombossacral, uma localizagio
incomum. O seu diagnostico permanece um desafio por
apresentar sintomas gerais inespecificos e lesdes osseas
que podem ser confundidas com outras afecgdes. A doenca
¢ degenerativa e de prognostico reservado. Sdo discutidos
aspectos clinicos, laboratoriais e de imagem, incluindo
tomografia computadorizada e ressonancia magnética. A
reacdo em cadeia da polimerase, usando o marcador 1S
6110 para M. tuberculosis, foi positiva, sugerindo
fortemente a presenca do patdgeno. Este ensaio é
particularmente indicado quando se exige um diagnostico
de tuberculose rapido e sensivel.
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This article presents a case report of osteoarticular tuberculosis
affecting lumbar sacral column non-typical attack. The
diagnosis remains a medical challenge because the symptoms
and bone lesions are not specific and can be mislead with
other morbidity such as inflammatory, circulatory, metabolic,
traumatic, congenital and tumoral diseases. The disease is
degenerative and the prognosis not satisfactory. Besides the
clinical aspects and laboratory, imaging results, including
computed tomography and magnetic ressonance, are discussed.
A PCR system targeting the 1S 6110 of M. tuberculosis was
positive, strongly suggesting the presence of this pathogen.
This assay would be particularly indicated when quick and
sensitive diagnosis of tuberculosis is required.
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INTRODUCAO

Em 1779, o cirurgido inglés Sir Percivall Pott
descreveu a triade sintomatica gibosidade, abscesso
e paraplegia, relacionando esta ultima a gibosidade.
Em sua homenagem, a localizacdo vertebral da
tuberculose passou a ser denominada mal de Pott!",

A espondilite tuberculosa ¢ uma entidade que
produz uma deformidade dssea caracteristica e o
seu tratamento iniciou-se apenas a partir de 1944,
com a descoberta da estreptomicina por Waksmann,
nos EUA. A localizacdo do bacilo de Koch no sistema
osteoarticular ocorre em qualquer idade, entretanto
¢ mais comum, nos paises em desenvolvimento, na
infancia (primeira década) e na adolescéncia®.

A tuberculose osteoarticular ¢ geralmente
secundaria a localizagdo pulmonar e quase sempre
ocorre a partir do primeiro ano apos a primo-infeccio,
através da via linfo-hematogénica. Eventualmente,
pode ocorrer por contigiiidade em decorréncia da

proximidade da coluna vertebral com a pleura
acometida pela doenca. Excepcionalmente, pode
haver desenvolvimento local da tuberculose,
complicando com fraturas fechadas, ou haver
penetracdo direta do bacilo em fraturas abertas®.

A tuberculose osteoarticular ¢ responsavel por,
pelo menos, 10% das formas extrapulmonares da
doenca, sendo a coluna vertebral o local mais
freqiiente de acometimento 6sseo™.

Além de sintomas gerais (febre, perda de peso,
anorexia, adinamia, entre outros), devem ser pesquisadas
dor, atitude antidlgica, alteracdes da marcha e limitacdo
de movimentos. A cifose ¢ precoce no mal de Pott,
sendo a principal causa de gibosidade na infancia.

0 diagnostico da tuberculose paucibacilar, como
das formas extrapulmonares, permanece um desafio
médico, visto que, além de os sintomas, freqlientemente,
terem inicio insidioso, sdo, muitas vezes, atribuidos
incorretamente a outras doencas®.
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Diante da dificuldade do diagndstico da
tuberculose, em determinadas formas e situacdes,
vém sendo desenvolvidos métodos, cada vez mais
sensiveis e especificos, baseados em abordagens
moleculares. Dentre estes, destaca-se a técnica de
reacdo em cadeia de polimerase (PCR), que permite
a amplificacdo do DNA do M. tuberculosis em
diferentes amostras bioldgicas do paciente com
suspeita da doenca. Teoricamente, pode ser
detectada uma copia de DNA alvo em uma unica
célula bacteriana®®. Atualmente, esses métodos
estdo sendo utilizados apenas em nivel de pesquisa.

Os autores apresentam o caso de uma
adolescente com alteracdes heterogéneas da coluna
lombar e posterior acometimento de vértebra sacral.
Foram feitos varios tratamentos inespecificos e, apos
oito meses, iniciou-se a terapéutica para espondilite
tuberculosa com base nas caracteristicas clinicas,
radioldgicas - incluindo tomografia computadorizada
e ressonancia magnética - laboratoriais, exame
histopatologico e a técnica baseada na PCR.

RELATO DO CASO

Uma paciente do sexo feminino, de catorze anos
de idade, de cor parda, estudante, brasileira, natural
de Jodo Pessoa (PB), procurou o ambulatério do
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Pernambuco com queixa de dor lombar havia cerca
de oito meses, cuja freqiiéncia e intensidade estavam
piorando, e com dificuldade de movimentos de flexdo
da coluna dorsolombar e deambulagdo, que néo
melhorava com analgésicos e/ou antiinflamatorios.

Inicialmente, ela procurou um servi¢co de saude
em Jodo Pessoa, com queixa de dor lombar de
moderada intensidade, e o médico sugeriu tratar-
se de um quadro de carater psicossomatico.

Com a piora do quadro, que a levou a dificuldade
em se locomover, foi orientada a procurar um servico
de neurocirurgia, onde foram solicitados os seguintes
exames: tomografia computadorizada de coluna
lombossacral, ressondncia nuclear magnética,
radiograma de tdrax, biopsia do local e hemograma
com velocidade de hemossedimentacdo. Através da
tomografia computadorizada, foram evidenciadas
irregularidade e reducio do espaco articular entre L2
e L3, associadas a esclerose dos corpos vertebrais
correspondentes, e fratura em L2. O disco vertebral
entre L5 e S1 apresentava leve protrusdo, sem causar
repercussdes intra-raquianas significativas. Os achados
sugeriram a possibilidade de processo inflamatdrio e/
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ou infeccioso, acometendo os corpos vertebrais L2 e
L3, bem como o disco intersomatico correspondente
(Figura 1). A ressonancia nuclear magnética evidenciou
reducdo do espaco discal L2/L3 e abscesso frio na
area correspondente, o que reforcou a possibilidade
de processo do tipo espondilodiscite (Figuras 2 e 3).

0 radiograma de tdérax foi normal e a biopsia com
agulha no local das lesdes vertebrais evidenciou
fragmentos irregulares, tecido fibroconjuntivo,
cartilaginoso e dsseo com alteracdes reparativas,
presenca de fibrose e focos de calcificacoes
distréficas. A cultura do material para germes
piogénicos foi negativa, bem como para micobactéria.
0 hemograma evidenciou apenas aumento da
velocidade de hemossedimentagido. Nesta ocasido,
foi iniciado tratamento com antibidtico (ciprofloxacin)
e antiinflamatorio (rofecoxib).

Apos dez dias de medicacdo, sem que se
obtivesse melhora, a paciente foi encaminhada ao
nosso servico para definicdo diagnostica.

Como antecedentes pessoais, referiu episodios
de asma bronquica, outras formas de alergia (rinite
e alergia a dipirona e ao acido acetilsalicilico) e
dois quadros de pneumonia inespecifica (aos dois
e quatro anos de idade). Possuia uma dose da vacina
BCG e cicatriz no braco direito.

Ao exame fisico, apresentava facies de sofrimento,
e estava hipoativa, eupnéica, afebril, com peso de
75,300 kg (P = 95 pelo National Center for Health
Statistics) e pressdo arterial de 120 x 80 mmHg.
Durante a consulta, observou-se lombalgia, marcha
claudicante, incapacidade de fletir a coluna dorso-
lombar, com dor a palpacdo das goteiras
paravertebrais. Ndo foram detectados sinais
inflamatdrios externos na coluna vertebral.

Apesar da epidemiologia para tuberculose ser
negativa, com a finalidade de complementar a
investigacdo diagndstica do caso, foram solicitados,
além dos exames feitos em Jodo Pessoa, o teste
tuberculinico, cujo resultado foi de 18 mm e o teste
molecular baseado na NVestedPCR, no sangue, utilizando
o elemento de insercdo 156110, tendo o resultado sido
positivo para o complexo M. tuberculosis. O referido
exame foi processado no Centro de Pesquisas Aggeu
Magalhies/FIOCRUZ, tendo a paciente sido incluida
no protocolo de pesquisa que vem sendo desenvolvida
com formas paucibacilares da tuberculose.

Considerando-se a anamnese da paciente, quadro
clinico, exames laboratoriais, com énfase nas
caracteristicas das imagens encontradas na



ressonancia nuclear magnética e tomografia
computadorizada, e achados histopatoldgicos,
decidiu-se iniciar o esquema triplice para tuberculose
ossea.

Apds dois meses de tratamento, a paciente
apresentava melhora clinica evidente e foi
mensalmente reavaliada em ambulatorio. A terapia
foi realizada por nove meses e houve dtima
evolucdo do quadro geral. No ultimo més do
esquema terapéutico, ndo mais apresentava dor e
sua funcdo motora estava plenamente recuperada.

DISCUSSAO

A forma mais grave de tuberculose esquelética ¢ a
espondilite tuberculosa. A lesdo acomete usualmente a
porcdo anterior do corpo vertebral, proxima ao disco
intervertebral. A infeccdo pelo bacilo de Koch pode
atingir o cortex, destruir o disco intervertebral e
fragmentar o corpo vertebral adjacente. Relatou-se um
caso de espondilite tuberculosa com acometimento de
vértebras lombares (L2, L3, L5) e sacral (S1).

Embora o ressurgimento da tuberculose tenha
aumentado, os casos que envolvem a porcdo mais
inferior da coluna vertebral ainda sdo incomuns,
acometendo menos de 5% dos pacientes com
tuberculose® ™.

Através de estudos de espondilite tuberculosa,
demonstrou-se a possibilidade de acometimento
inferior da coluna vertebral e da juncédo
lombossacral. Mansberg, em 1991, relatou o caso
de uma fratura de L5 associada a herniacdo do
disco intervertebral L5/S1, causada pela infecgéo
pelo M. tuberculosis no corpo da vértebra L5,

Rajasekaram, em 1998, fez o seguimento de
53 pacientes por quinze anos, encontrando, na
maioria, envolvimento de L3 e L4 e, em 12 casos,
disseminacdo para niveis inferiores em juncéo
lombossacral. Isso causou retificacdo da lordose
lombar em 35 e cifose em 14 pacientes?,

O diagnostico de tuberculose extrapulmonar
permanece um desafio, devido aos sintomas,
geralmente insidiosos e incorretamente atribuidos a
outras causas. A tuberculose da coluna vertebral pode
estar associada com acometimento pulmonar,
ocorrendo em menos de 1% dos pacientes e mais
raramente na auséncia de alteracio pulmonar*'?,

A localizacdo mais comum de infeccdo por
tuberculose da coluna vertebral ¢ em vértebras
toracicas baixas e lombares, independentemente de
ser primaria ou secundaria & tuberculose pulmonar®.
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Figura 3. RNM evidenciando discite com osteomielite e abscesso
frio paravertebral ao nivel de L2-1L3, com fratura de L3.
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Ainfeccdo da juncdo lombossacral ¢ bem mais rara,
ocorrendo em apenas 2% a 3% de todos os casos
de tuberculose da coluna vertebral®-',

A ressonancia magnética ¢ o método de imagem
mais sensivel e mais especifico na diferenciacio da
natureza dos colapsos vertebrais, além de mostrar
alteracoes precoces®'®'® para o diagndstico de
espondilite por tuberculose®), apesar de poder
encontrar imagens semelhantes por germes
piogénicos e neoplasia vertebral® 2",

A reducdo do espaco intervertebral ¢ atipical?* %
em infeccdes piogénicas. Porém, as imagens
apresentadas por esta paciente, de reducio
intervertebral associada ao envolvimento de vértebras
consecutivas, sdo consideradas caracteristicas de
espondilite tuberculosa®.

Atencio especial deve ser dada a andlise conjunta
de varios fatores para o diagnostico de tuberculose
vertebral, incluindo historia clinico-epidemioldgica
detalhada, conhecimento das imagens que podem ser
encontradas na tomografia computadorizada e na
ressonancia nuclear magnética, achados de exame
histopatoldgico, teste tuberculinico e, se possivel,
realizacdo de testes moleculares com base no método
da PCR. A Nested-PCR é uma das variantes da técnica;
atualmente vem sendo utilizada apenas em nivel de
pesquisa e demonstrou maior sensibilidade e
especificidade, sobretudo nas formas paucibacilares
(tuberculose extrapulmonar e criancas), permitindo
melhor elucidag¢do diagndstica, antes mesmo do
resultado da cultura. O sangue, como amostra biologica,
vem sendo testado em pacientes que apresentam
baciloscopia negativa e ndo conseguem expectorar,
como € o caso dos menores de dez anos de idade, e
nas formas extrapulmonares, com resultados
animadores®- 2. Desta forma, fazem-se necessarios
estudos que possam validar estas novas abordagens
diagndsticas, para termos ferramentas mais eficazes na
deteccdo precoce do M. tuberculosis.
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