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Resumo

Mal de Pott é o termo utilizado para definir a infecgdo da coluna vertebral pelo Mycobacterium tuberculosis. O
envolvimento extrapulmonar se da pela disseminagdo linfo-hematogénica dos bacilos. O desenvolvimento do abcesso
comprime a medula causando lombalgia, paraparestesias, paraparesias, dificuldade em deambular. O objetivo deste
estudo foi descrever um caso de tuberculose osteoarticular, abordando sua apresentacdo clinica, diagndstico e
tratamento. B.F.F, sexo feminino, 43 anos, foi admitida em um hospital da rede publica de referéncia de S&o Luis com
quadro clinico de encefalomielite ndo especificada, paraplegia, espondilodiscite infecciosa com fratura patologica por
colegdo em coluna toracica (T5/T6), onde foi observado empiema com compressdo medular (CID-10: G952) apds o
exame de ressonancia magnética e tomografia computadorizada. A paciente encontrava-se restrita ao leito e com
incapacidade funcional grave. O quadro clinico da doenca atual teve inicio h4 3 meses, com dor crénica neuropética
grave. Foi diariamente acompanhada pela equipe de fisioterapia do hospital para reabilitacdo funcional e equipe de
enfermagem para cuidados gerais. A posteriori, houve drenagem de um dos focos infecciosos, o qual foi biopsiado
para exame histopatolégico, sendo confirmado o diagndstico de Mal de Pott. Atualmente, faz uso diario de
rifampicina, isoniazida, amitriptilina, baclofeno, gabapentina, clonazepam e omeprazol. A paciente continua com
arreflexia profunda, cutanea-abdominal, forca grau 0 e perda da sensibilidade em membros inferiores. Por vezes, o
diagnostico do Mal de Pott é retardado devido a inespecifidade dos sintomas confundidos com lombociatalgias. A sua
real identificagdo se da quando ja existe alguma deformidade éssea ou lesdo nervosa.

Palavras-chave: Mal de Pott; Tuberculose extrapulmonar; Bacilo de Koch; Paraplegia; Biopsia de coluna vertebral.
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Abstract

Pott's disease is the term used to define infection of the spine by Mycobacterium tuberculosis. Extrapulmonary
involvement occurs through lymphohematogenous dissemination of bacilli. The development of the abscess
compresses the spinal cord causing low back pain, paraparesthesias, paraparesis, difficulty in walking. The aim of this
study was to describe a case of osteoarticular tuberculosis, addressing its clinical presentation, diagnosis and
treatment. B.F.F, female, 43 years old, was admitted to a public referral hospital in S&o Luis with a clinical picture of
unspecified encephalomyelitis, paraplegia, infectious spondylodiscitis with pathological fracture due to collection in
the thoracic spine (T5/T6), where it was observed empyema with spinal cord compression (ICD-10: G952) after MRI
and CT scan. The patient was confined to bed and had severe functional disability. The clinical picture of the current
disease started 3 months ago, with severe chronic neuropathic pain. She was monitored daily by the hospital's
physiotherapy team for functional rehabilitation and the nursing team for general care. A posteriori, there was
drainage of one of the infectious foci, which was biopsied for histopathological examination, confirming the diagnosis
of Pott's disease. He currently uses rifampicin, isoniazid, amitriptyline, baclofen, gabapentin, clonazepam and
omeprazole on a daily basis. The patient continues with deep, cutaneous-abdominal areflexia, grade O strength and
loss of sensation in the lower limbs. Sometimes the diagnosis of Pott's Disease is delayed due to the non-specificity of
symptoms confused with lumbosciatic pain. Its real identification occurs when there is already some bone deformity
or nerve injury.

Keywords: Pott’s Disease; Extrapulmonary tuberculosis; Koch’s Bacillus; Paraplegia; Spine biopsy.

1. Introducéo

Mal de Pott é o termo utilizado para definir a infeccdo da coluna vertebral pelo Mycobacterium tuberculosis. Tal
patologia extrapulmonar atipica, de natureza insidiosa e subdiagnosticada, foi descrita no seculo XVI1I pelo cirurgido britanico
Percivall Pott, que associou o quadro clinico inserido no contexto da tuberculose de localizacdo vertebral, demonstrando o
valor da drenagem dos abscessos. O envolvimento extrapulmonar se da geralmente pela disseminagéo linfo-hematogénica dos
bacilos (Vah Hook et al., 2018; Al-Mahmood, 2022; Albanese & Gabriela, 2019).

O desenvolvimento do abscesso comprime a medula e causa lombalgia, paraparestesias, paraparesias e dificuldade de
deambulagdo. Muitas vezes os sintomas sdo confundidos com uma simples lombalgia. Desse modo, é essencial que o
diagndstico e o tratamento precoces sejam instituidos a fim de preservar a inervagdo medular do paciente, que por estar
prejudicada, pode levar a complicagdes debilitantes (Suérez et al., 2021; Sorino et al., 2021; Avcu et al., 2015).

Em relacdo ao rastreio da doenca através de exames complementares, o hemograma é geralmente normal, com
velocidade de hemossedimentacdo elevada (VHS), o que implica em inflamacdo importante. Em pacientes néo-
imunossuprimidos e infectados, o teste tuberculinico é indicado, e seu resultado geralmente é positivo (com resultados maiores
gue 10 mm) (Brito-Nufiez et al., 2019; Cantwell et al., 2018).

A Tomografia Computadorizada (TC) e Ressonancia Magnética (RNM) sdo exames preconizados e demonstram
abscessos, invasdes de tecidos moles na medula espinhal, com altera¢6es inflamatorias significativas. A baciloscopia (com
coloracdo pelo método de Ziehl-Neelsen), teste de reagdo em cadeia da polimerase (PCR) e cultura, por meio da bidpsia das
lesbes geralmente possuem resultado negativo, o que dificulta o diagnostico, que pode ser confundido com abscessos
piogénicos, neoplasias ou sifilis terciaria (Saint Clair et al., 2022; Chicué et al., 2021).

Apos o diagndstico correto, o tratamento da patologia é realizado como uma tuberculose pulmonar, através do
esquema RHZE (Isoniazida, Rifampicina, Etambutol e Pirazinamida). Sob outra perspectiva, nos casos de intervengdo
neurocirdrgica, a artrodese, por meio da fusdo vertebral e a descompressdo medular sdo técnicas adotadas com o intuito de
preservar a inervacdo da medula espinhal, preservando a movimentacdo dos pacientes (Radcliffe & Grant, 2021). Dessa forma,
0 presente estudo tem como objetivo relatar o caso de uma paciente jovem com paraplegia causada por Mal de Pott, com

discussao da sua apresentacgdo clinica, além do diagndstico e tratamento instituidos.
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2. Metodologia

O presente artigo se trata de um relato de caso, cuja abordagem é qualitativa e descritiva, segundo os fundamentos de
metodologia cientifica propostos por Koche (2016). A partir de uma abordagem holistica, o relato prop&e demonstrar o
seguimento de um caso de tuberculose extrapulmonar em uma paciente jovem e sem comorbidades, com enfoque no quadro
clinico, diagnostico e tratamento desta rara apresentacdo. Para a confeccédo do relato, uma gama de dados foi recolhida através
de prontuarios de evolugdo e dos exames complementares. Por meio da assinatura pela paciente de um termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE), as informag0es contidas neste artigo estdo de acordo com o conjunto de principios éticos redigidos

pelas diretrizes da Declaragdo de Helsinki, de 1964.

3. Relato de Caso

Paciente B.F.F., sexo feminino, 43 anos, nascida no municipio de Raposa (MA), foi admitida em um hospital da rede
publica de referéncia de Sdo Luis (MA) com quadro clinico de encefalomielite ndo especificada, paraplegia, espondilodiscite
infecciosa com fratura patoldgica por colecéo em coluna torécica (T5/T6), além de espasticidade, onde foi observado empiema
com compressdo medular (CID-10: G952) apds o exame de ressonancia magnética (RNM) e tomografia computadorizada

(TC), como demonstram a Figuras 1.

Figura 1 — Tomografia computadorizada (TC) de coluna toracica (T5/T6) evidenciando cole¢fes no espaco epidural que

comprimem o corddo medular (mielopatia compressiva).

Fonte: Autores (2022).

A paciente encontrava-se restrita ao leito e com incapacidade funcional grave. O quadro clinico da doenca atual teve
inicio ha 3 meses, com dor crdnica neuropéatica grave. Foi diariamente acompanhada pela equipe de fisioterapia do hospital
para reabilitacdo funcional e equipe de enfermagem para cuidados gerais.

A posteriori, houve drenagem de um dos focos infecciosos, o qual foi biopsiado para exame histopatolégico, sendo
confirmado o diagnostico de Mal de Pott (infeccdo da coluna vertebral). Foi realizada uma TC de controle apds a drenagem,

conforme a Figura 2.
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Figura 2 — Extensas alteracfes inflamatérias nos corpos vertebrais, com colecdo loculada situada por toda a sua extensao.

Nota-se o calibre reduzido do corddo medular mesmo apds a drenagem.

Fonte: Autores (2022).

Atualmente, faz uso diario de rifampicina, isoniazida, amitriptilina, baclofeno, gabapentina, clonazepam e omeprazol.
A paciente continua com arreflexia profunda, cutanea-abdominal, forca grau O e perda da sensibilidade em membros inferiores
(MMII).

Por ser uma paciente jovem, foi considerada a intervencdo cirlrgica, tendo em vista o quadro clinico grave.
Entretanto, os riscos superavam os beneficios, por ser uma cirurgia muito invasiva e passivel de riscos e complicaces, como
sequelas neuroldgicas e paraplegia permamente.

Além disso, a paciente ndo desejava ser submetida ao procedimento neurocirdrgico. Dessa forma, foi optado pelo
tratamento conservador, com a utilizagdo dos tuberculostaticos rifampicina e isoniazida, além dos sintomaticos para dor de
origem neuropatica (antidepressivo triciclico, benzodiazepinico, anticonvulsivante e relaxante muscular agonistas GABA, além

do protetor gastrico.

4. Discussao

Mal de Pott é o termo utilizado para definir a infecgdo da coluna vertebral pelo Mycobacterium tuberculosis, também
conhecido como Bacilo de Koch (BK). Trata-se de uma das formas de tuberculose (TB) extrapulmonar, na qual tais infecges
sdo extremamente raras e, frequentemente, ha retardo no diagndstico por se tratar de uma doenga crénica, de curso insidioso,
com sintomas inespecificos e de dificil diagnéstico. Por isso, é essencial a comunicacdo efetiva entre profissionais da salde
para facilitar o rastreio dessa patologia (Quispe, 2020; Cucuzza et al., 2018; Patel et al., 2020; Maron et al., 2006).

Severas repercussdes clinicas podem surgir, como grande abscesso, deformidades ésseas e lesdes permanentes do
sistema nervoso periférico, levando os pacientes a apresentarem sintomas como lombalgia, parestesia, paraparesia progressiva
que dificultam a deambulagdo, cujo Unico tratamento definitivo é a excisdo cirdrgica da lesdo que ocupa 0 espago, ou até
mesmo paralisia de membros inferiores, com comprometimento motor (Hima-Maiga et al., 2020; Lima et al., 2020).

Anualmente, mais de 10 milhdes de novos casos de tuberculose surgiram em todo o mundo, dentre os quais cerca de
10% sdo imunodeficientes, e 1,8 milhdes de pessoas morrem de TB todo ano. A tuberculose que ndo acomete os pulmdes é
chamada de extrapulmonar (10% dos casos) e pode acometer qualquer 6rgdo, como a pleura, ganglios, o sistema
genitourindrio, intestinos, peritbnio, pericardio, sistema nervoso central, olhos e o sistema tegumentar. O envolvimento

extrapulmonar se da geralmente pela disseminacao linfo-hematogénica dos bacilos (Jurca et al., 2017; Kotil et al., 2007).
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A tuberculose de origem espinhal (Mal de Pott) é mais comum em criancas e jovens adultos e é rotulada como
“doencga da pobreza”, devido & maior incidéncia em paises subdesenvolvidos e familias de baixo indice socioeconémico, sendo
que corresponde a 50% dos casos de TB extrapulmonar. Destes, a coluna vertebral é o local musculoesquelético mais comum
(Kalamara et al., 2020; Maron et al, 2006).

E essencial que seja realizado o diagndstico e o inicio do tratamento precoces a fim de evitar complicaces
neuroldgicas nos pacientes portadores de Mal de Pott. Exames complementares como teste tuberculinico, pesquisa de bacilo
alcool-acido resistente no escarro (BAAR) e, principalmente, bidpsia por meio de aspirado de cultura de vértebra lesada, a qual
leva a confirmacdo diagnoéstica. O tratamento, por outro lado, é realizado por meio de tuberculostaticos, juntamente com o
suporte nutricional adequado, com melhora clinica em até 90% dos casos tratados de forma multimodal (Albanese & Gabriela,
2019).

O tratamento cirdrgico é controverso e indicado somente em casos selecionados, como pacientes que possuem
deformidade j& estabelecida ou em progressdo, déficit neurolégico, além de abscessos massivos. A cirurgia, além de aliviar a
compressdo medular, corrige a cifose e pode facilitar a fusdo discal, com melhora da dor mais acelerada em comparacdo com o
tratamento conservador, com menor risco de perda dssea e deterioragdo neurolégica de inicio tardio (Radcliffe & Grant, 2021).

No entanto, por ser um procedimento mais invasivo, com contraindica¢des relativas e absolutas e, também,
indisponivel em muitos servigos, o tratamento conservador acaba sendo preconizado. A paraplegia pode se recuperar em 40%
dos pacientes com Mal de Pott apenas com a terapia medicamentosa através dos tuberculostaticos, que foi 0 caso da nossa
paciente (Saint Clair et al., 2022).

A paciente do caso, a priori, ndo havia diagndstico estabelecido da patologia, mesmo apos ter realizado tomografia
computadorizada e ressonancia magnética da coluna vertebral, que somente demonstraram empiema com compressao medular.
O diagndstico s6 foi de fato estabelecido apds a realizacdo da bidpsia de um dos focos infecciosos do BK. Dessa forma, é
notavel que muitas vezes os sintomas sdo confundidos com uma simples lombalgia, quando na verdade pode ser algo mais

grave.

5. Consideracdes Finais

Mal de Pott é uma doenca extremamente rara € com poucos relatos na literatura, muitas vezes com retardo no
diagnostico devido aos sintomas inespecificos e as semelhancas a doencas como compressdes do nervo ciatico que levam a
lombociatalgia, abscessos piogénicos, neoplasias ou sifilis terciaria. Além disso, repercussdes clinicas mais graves, como
deformidades osteoarticulares e sequelas neurolégicas podem ocorrer, sendo necessario um diagndstico e tratamento precoces
da doenca.

A comunicacdo entre profissionais da saude é essencial durante 0 acompanhamento do portador de Mal de Pott, a fim
de um melhor rastreio da doenca. Vale salientar que o diagndéstico da paciente somente foi realizado por meio da biopsia de um
dos focos infecciosos na coluna vertebral.

Dessa forma, percebe-se que, € uma doenga que merece atencgdo por possuir dificil diagndstico e que, muita das vezes,
0s exames complementares estardo negativos. Por fim, o tratamento é feito da mesma forma que a tuberculose pulmonar, por
meio do esquema RHZE, com regressdo da doenc¢a na maior parte dos casos.

Ademais, a neurocirurgia pode ser instituida em casos especificos. Assim, mais estudos sdo necessarios, por meio de
ensaios clinicos randomizados e meta-analises, visto que existem poucos casos na literatura sobre o Mal de Pott. Assim, muitos

pacientes portadores da doencga podem ser beneficiados com a melhor terapia possivel.
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