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tuberculose dos tecidos moles
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RESUMO

Introducao: Em Portugal, a percentagem de casos de tuberculose que tem localizagdo extrapulmonar estima-se em 29%. As localiza-
¢6es mais frequentes sdo a ganglionar, pleural, osteoarticular e meningea. A prevaléncia de tuberculose como problema de satde pu-
blica e escassez de casos descritos de tuberculose de tecidos moles ilustram a pertinéncia deste relato.

Descricdo do caso: Jovem do sexo feminino, 17 anos de idade, saudavel até fevereiro de 2013, altura em que iniciou quadro de dor a
mobilizacdo ativa do cotovelo direito, sem histéria traumética, tendo sido medicada com anti-inflamatério. Por persisténcia das quei-
xas algicas e surgimento de sinais inflamatdrios locais, realizou estudo ecogréfico, solicitado pelo médico de familia, que revelou uma
drea de edema e celulite dos tecidos moles periarticulares. Em maio, apés insucesso terapéutico com dois ciclos de antibioterapia oral,
recorreu ao servico de urgéncia do Centro Hospitalar Pévoa de Varzim/Vila do Conde. Foi posteriormente internada no servico de pe-
diatria. Apresentava tumefacdo na face externa do cotovelo, com sinais de flutuacdo, dolorosa a palpagdo, sem compromisso da mo-
bilidade articular. Foi realizada puncéo aspirativa local, cujo exame cultural foi positivo para Mycobacterium tuberculosis. A prova tu-
berculinica mostrou enduracdo de 13mm. A ressonancia magnética nuclear do cotovelo foi sugestiva de lesdo infeciosa de etiologia
tuberculosa. A doente foi orientada para o Centro de Diagndstico Pneumolégico com o diagndstico de tuberculose de tecidos moles,
iniciou terapéutica tuberculostatica tripla, apresentando evidente melhoria clinica apés um més de tratamento.

Discussao: Apesar da sua raridade, a tuberculose de tecidos moles deve ser uma hipétese de diagndstico a considerar em lesdes loca-
lizadas, persistentes e resistentes a terapéutica antibiética, sobretudo em dreas geogréficas onde a prevaléncia de tuberculose néo seja

desprezivel.
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INTRODUCAO
pesar do decréscimo constante da taxa de inci-
déncia de tuberculose nos tiltimos 12 anos,' Por-
tugal continua a assumir-se como um pais de in-
cidéncia intermédia (o tGnico da Europa Oci-
dental).' Desde 2004 tem-se assistido a uma atenuacao das
assimetrias na distribuicao geografica dos casos de tuber-
culose a nivel nacional, desaparecendo dreas de alta inci-
déncia (50 ou mais casos por 100 mil habitantes).! No en-
tanto, em 2012, os distritos de Viana do Castelo, Porto, Lis-
boa e Settibal, mantinham ainda incidéncia intermédia
(mais de 20 e menos de 50 casos por 100 mil habitantes).!

"Médica Interna de Medicina Geral e Familiar. Unidade de Saide Familiar do Mar,
ACeS Grande Porto IV — Pévoa de Varzim/Vila do Conde

?Médica Interna de Pediatria, Centro Hospitalar de Lisboa Norte — Hospital de San-
ta Maria

3Médica Assistente de Pediatria, Centro Hospitalar Pévoa de Varzim/Vila do Conde
“Médico Assistente de Ortopedia, Centro Hospitalar Pévoa de Varzim/Vila do Conde
Médica Assistente Graduada de Medicina Geral e Familiar, Centro de Diagnéstico
Pneumoldgico, ACeS Grande Porto IV — Pévoa de Varzim/Vila do Conde

Assim, ainfecao por Mycobacterium tuberculosis continua
a ser um grave problema de satide piblica em Portugal.

A percentagem de casos de tuberculose que tem locali-
zacgao extrapulmonar aumentou de 16,4% em 2002 para
22,4% em 2011, na Europa, sendo mais frequente em indi-
viduos positivos para o virus da imunodeficiéncia humana
(VIH).2 Em Portugal, 27,5% dos casos de tuberculose notifi-
cados em 2012 foram de etiologia exclusivamente extra-
pulmonar (31% dos quais corresponderam a atingimento
pleural e 26% a atingimento linfatico extratordcico).!J4 em
2013, no nosso pa’is, a percentagem de casos de tuberculo-
se que tinha localizacao extrapulmonar foi estimada em
29%.%As localizagdes extrapulmonares mais frequentes sdao
a ganglionar, pleural, osteoarticular e meningea.

Sdo escassos os casos de tuberculose de tecidos moles
descritos na literatura.*® A pertinéncia deste caso clinico
reside nailustracdo de uma apresentacao clinica rara (logo,
com particular dificuldade diagnéstica) de uma doenca
frequente entre nos.
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DESCRICAO DO CASO

Jovem, sexo feminino, 17 anos de idade, caucasiana, es-
tudante do 11.° ano de um curso profissional (estética), na-
tural e residente na Pévoa de Varzim. Pertence a uma fa-
milia nuclear e é a segunda de uma fratria de dois irmaos.
Sem antecedentes pessoais (patoldgicos ou cirtirgicos) re-
levantes, sem alergias conhecidas, sem hébitos tabégicos,
alcodlicos ou consumo de drogas de abuso. O Programa
Nacional de Vacinacao encontrava-se atualizado. Medica-
da com contracetivo oral combinado hd um ano por irre-
gularidade menstrual e dismenorreia.

Em fevereiro de 2013 iniciou dor moderada a mobiliza-
¢do ativa do cotovelo direito sem histéria de traumatismo,
picada de inseto ou inoculagdo vacinal, sem deformidade
ou sinais inflamatérios locais. A doente recorreu ao servi-
¢o de urgéncia do Centro Hospitalar P6voa de Varzim/Vila
do Conde ap6s duas semanas de evolucado do quadro e, pe-
rante a normalidade do estudo imagiolégico radiografico,
teve alta medicada com diclofenac tépico.

Dois meses depois, a 10 de abril, recorreu a consulta
com o seu médico de familia por persisténcia das queixas
algicas. A dor era bem localizada, de intensidade modera-
da e sem ritmo preferencial ao longo do dia. A doente ne-
gavafatores desencadeantes ou agravantes, bem como ou-
tros sintomas, nomeadamente constitucionais (febre, fa-
diga, anorexia ou emagrecimento), mucocutaneos, ocula-
res, pulmonares ou gastrointestinais. Ao exame fisico
apresentava bom estado geral, apirexia e edema da face
postero-lateral do cotovelo direito numa drea de cerca de
3cm, sem outros sinais inflamatérios e sem alteragdes cu-
taneas. A mobiliza¢do ativa e passiva da articulacdo era
moderadamente dolorosa, mas nio condicionava limita-
¢do funcional. Foi solicitada ecografia de partes moles e
prescrito anti-inflamatério oral (aceclofenac 100mg de 12
em 12 horas durante sete dias), sem melhoria significativa.

O estudo ecografico revelou “edema e celulite focal em
posicdo pdstero-externa” e uma “drea lesionada com
30mm no eixo sagital e 7mm no eixo antero-posterior”,
sem afec@o dos tenddes infrajacentes, sem bursite ou si-
nais de rotura. A 30 de abril, e perante este resultado, foi
medicada com antibiético (flucloxaciclina 500mg de 8 em
8 horas durante oito dias) e foi solicitada radiografia do co-
tovelo, que se revelou normal.

Perante o resultado radiogréfico e por manutenc¢do do qua-
dro clinico, a 10 de maio, foi alterada antibioterapia para a as-
socia¢ao amoxicilina e 4cido clavulanico 875 + 125mg de 12
em 12 horas durante oito dias. Foi recomendado a doente a
recorréncia a consulta em caso de insucesso terapéutico.
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A 16 de maio, por auséncia de melhoria, a doente re-
correu por sua iniciativa ao servico de urgéncia do hospi-
tal da 4rea de residéncia, onde foi observada por ortope-
dia. Mantinha edema e agora flutuagao da regiao péstero-
lateral do cotovelo direito, sem adenomegalias axilares pal-
paveis (Figura 1A). A palpac¢do da lesao permanecia
dolorosa, embora sem compromisso da amplitude articu-
lar. Foi efetuada puncéo aspirativa da tumefacao, com dre-
nagem de conteido hemato-purulento em quantidade sig-
nificativa, enviado para exame microbiolégico direto e cul-
tural. Teve alta com indicagao para regressar ao servico de
urgéncia quatro dias depois para reavaliacao clinica.

A 20 de maio, por persisténcia do quadro clinico, foi de-
cidido internamento no servico de pediatria para repeticao
de puncdo aspirativa e instituicao de antibioterapia endo-
venosa (amoxicilina + acido clavulanico 2000 + 200mg de
8 em 8 horas), além de anti-inflamatério oral (ibuprofeno
600mg de 12 em 12 horas). A doente mantinha edema com
discreta melhoria dos sinais inflamatérios e a amplitude ar-
ticular continuava preservada. O exame bacteriol6gico em
aerobiose e anaerobiose, direto e cultural, foi negativo, bem
como a pesquisa de bacilos dlcool-acido resistentes (colo-
racdo Ziehl-Neelsen). Teve alta ao fim de quatro dias, me-
lhorada, orientada para a consulta externa de ortopedia.

Na consulta de ortopedia, a 30 de maio, o quadro clini-
co persistia, embora negasse agravamento das queixas ou
aumento da 4rea lesada. Nao apresentava sintomas de
novo, nomeadamente febre, anorexia, perda ponderal,
suores noturnos ou fadiga, bem como tosse ou infecdo
respiratéria recente. O exame micobacteriolégico cultural
da primeira colheita revelou-se positivo para Mycobacte-
rium tuberculosis. Desconhecia conviventes ou contactos
proximos doentes e negava viagens recentes. Foi solicita-
da colaboracdo imediata de pediatria para continuagao
do estudo e orientacdo terapéutica, tendo sido observada
em consulta urgente no mesmo dia.

A 6 de junho foram conhecidos os resultados da inves-
tigacdo adicional. Do estudo efetuado destaca-se: veloci-
dade de sedimentacdo de 41mm/h e proteina C reativa de
1,37mg/dL; serologia VIH negativa; radiografia do térax
com discreto reforc¢o hilar a esquerda; prova tuberculini-
ca com enduracao de 13 mm e com flictena; pesquisa de
bacilo de Kochno suco gastrico negativa nas trés amostras;
e ressondncia magnética nuclear do cotovelo com “volu-
mosa colecdo liquida centrada na gordura subcutanea da
vertente posterior externa do cotovelo (...) compativel com
lesdo infeciosa de etiologia tuberculosa (...)” (Figura 2). Pe-
rante estes resultados, quatro meses ap6s o inicio do qua-
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Figura 1. (A) — Edema da face p6stero-lateral do cotovelo direito (servigo de urgéncia, maio de 2013); (B) — Melhoria apés um més de terapéutica tuber-
culostética (consulta de pediatria, julho de 2013); (C) — Auséncia de lesdo (Centro de Diagnéstico Pneumoldgico, outubro de 2013, vista de costas).

dro, foi efetuado o diagnéstico de tuberculose de tecidos
moles do cotovelo direito (extra-articular), caso confir-
mado de tuberculose-doenca.

A doente foi encaminhada para o Centro de Diagnoésti-
co Pneumolégico para institui¢do e monitorizacdo da te-
rapéutica. Foi instituida terapéutica tuberculostética tri-
pla com rifampicina 120mg + isoniazida 50mg + pirazina-
mida 300mg (cinco comprimidos/dia) associada a pirido-
xina 300mg um comprimido/dia e feito acompanhamento
com consultas com periodicidade mensal.

Decorrido um més do inicio do tratamento, em consul-
ta de pediatria, apresentava melhoria franca das queixas,
bem como diminui¢do do edema do cotovelo (Figura 1B).
Aos dois meses surgiu assintomatica, sem qualquer altera-
¢do ao exame objetivo, tendo-se suspendido pirazinamida,
mantendo rifampicina 300mg + isoniazida 150mg, dois
comprimidos/dia e piridoxina 300mg um comprimido/dia.
No percurso terapéutico, a doente apresentou como efeitos
laterais discreta trombocitopenia, fotossensibilidade e irre-
gularidades menstruais, transitérias. Ap6s quatro meses de
tratamento, em outubro (Figura 1C), realizou ecografia do
cotovelo que ja ndo evidenciou qualquer alteracao.

A doente cumpriu seis meses de terapéutica tubercu-
lostatica, tendo tido alta da consulta do Centro de Diag-
noéstico Pneumoldgico em fevereiro de 2014, orientada
para o seu médico de familia, mantendo-se assintométi-
ca até a data.

COMENTARIO

A tuberculose extrapulmonar constitui um desafio diag-
nostico. A maioria das formas extrapulmonares ocorre em
6rgaos sem condicoes 6timas de crescimento bacilar, sendo
quase sempre de instalacdo insidiosa e evolugao lenta.* Uma
vez que as lesdes sdao habitualmente paucibacilares, a con-

firmacao diagndstica é possivel em apenas 1/4 dos casos.®
Das formas de tuberculose extrapulmonar descritas na
literatura, as que poderiam suscitar diagnéstico diferencial
com o presente caso seriam a tuberculose osteoarticular
(cerca de 35% de todos os casos de tuberculose extrapul-
monar)’ e a cutdnea.® Na sua forma articular, a tuberculose
manifesta-se geralmente como uma monartrite lentamen-
te progressiva, mais frequentemente na articulacdo coxofe-
moral ou joelho, em que a sintomatologia sistémica é inco-
mum, mas existe limitacdo da amplitude do movimento e
achados imagiolégicos (osteopenia justa-articular, dimi-
nuicdo dainterlinha articular e erosdes subcondrais).”A tu-
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Figura 2. Colecdo liquida na gordura subcutanea do cotovelo direito

compativel com infecdo de etiologia tuberculosa (imagem de resso-
nancia magnética nuclear, junho de 2013).
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berculose cutédnea, por seu lado, é, na maioria dos casos,
uma manifestacdo secundéria da doenca, podendo mani-
festar-se por tlceras, vegetacoes, nédulos e hiperquerato-
se, fistulas ou escrofuloderma. Esta tltima representa a fis-
tulizacao cutanea espontanea a partir de ganglios afetados,
sendo a forma mais comum de tuberculose cutanea.’®

A tuberculose de tecidos moles é uma entidade clinica
rara.! Encontram-se descritas séries de casos*°que relatam
antecedentes de doenca vascular do colagénio, imunos-
supressao (farmacolégica ou por infe¢cao VIH) ou trauma-
tismo prévio, bem como histéria ou radiografia toracica
compativel com tuberculose. Este caso, em particular, re-
fere-se a uma jovem previamente sauddvel, contrariando
a epidemiologia mais frequente relatada na literatura.

A apresentacdo clinica deste caso, localizada e frustre,
dirigiu a investigagdo e o tratamento inicial as suas causas
mais comuns. Posteriormente, o facto de a lesao persistir
hé mais de trés meses, bem como as caracteristicas epi-
demiolégicas da tuberculose na area de residéncia da
doente, levaram a que a tuberculose fosse incluida no diag-
nostico diferencial do estudo patolégico, ainda que nao se
apurassem fatores de risco pessoais para patologia infe-
ciosa micobacteriana.

Apesar da sua raridade, a tuberculose de tecidos moles
deve ser uma hipotese de diagnéstico a considerar em le-
soes localizadas, persistentes e resistentes a terapéutica
antibi6tica, sobretudo em dreas geogréficas onde a preva-
léncia de tuberculose nao é desprezivel.
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ABSTRACT

AN UNCOMMON CAUSE OF ELBOW PAIN: A CASE REPORT OF TUBERCULOSIS OF SOFT TISSUES

Introduction: Extrapulmonary tuberculosis is found in 29% of cases in Portugal. The most common sites are lymph nodes, pleura, bone,
joints, and meninges. The high prevalence of tuberculosis in Portugal and the scarcity of reported cases of tuberculosis of soft tissues
highlight the importance of this case report.

Case presentation: A 17 year-old female was healthy until February of 2013 when she began to complain of pain on movement of
the right elbow. There was no history of trauma. She was treated with anti-inflammatory medication. Because of persistent pain and
the appearance of signs of local inflammation, an ultrasound examination of the elbow was requested by the family doctor. This re-
vealed an area of edema and cellulitis in the peri-articular soft tissues. After failure of treatment with two courses of oral antibiotics,
she went to the emergency department of Centro Hospitalar Pévoa do Varzim/Vila do Conde where she was admitted to the pediatric
department. She presented with swelling of the lateral aspect of the elbow with fluctuation and tenderness to palpation, but without
restriction of mobility of the joint. A local aspiration was performed and culture of the fluid was positive for Mycobacterium tubercu-
losis. The tuberculin skin test showed an induration of 13 mm. Nuclear magnetic resonance imaging of the elbow was suggestive of
an infectious lesion of tuberculosis etiology. The patient was referred to the Centre for Pulmonary Diagnosis with a diagnosis of tu-
berculosis of soft tissues. She began triple tuberculostatic therapy, with clinical improvement after one month of treatment.
Discussion: Although it is rare, tuberculosis of soft tissues should be considered in localized, persistent lesions that are resistant to an-
tibiotic treatment, especially in geographical areas with a high prevalence of tuberculosis.

Keywords: Tuberculosis; Soft Tissue Infection; Elbow.
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