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Resumo
A tuberculose continua a ser um grave proble-
ma de Saiide Piiblica e, por vezes, tem formas
de apresentacdo e evolucdo pouco habituais.
Os autores apresentam trés casos clinicos de
tuberculose com localizac¢do extrapulmonar em
que se verificaram marcadas dificuldades no
diagnostico e na abordagem terapéutica. O pri-
meiro caso apresentou-se, inicialmente, com cri-
térios clinicos para o sindrome de Tolosa-Hunt,
tendo-se concluido, pela evolugdo, tratar-se de
abcesso cerebral tuberculoso. O segundo caso
refere-se a um doente com miiltiplas lesées oste-
oliticas da parede tordcica, sugerindo processo
neopldsico, em que se isolou, das lesées, Myco-
bacterium tuberculosis. O iltimo caso, de tuber-
culose pulmonar associada a orquiepididimite,
teve uma evolucdo desfavordvel, apesar da sen-
sibilidade in vitro a terapéutica instituida.
Conclui-se dever ser realcada a importdncia
de colocar a tuberculose no diagnostico diferen-
cial de miiltiplas lesoes orgdnicas, tendo em conta
a variabilidade de formas de apresentacdo.
Palavras chave: tuberculose, tuberculose extra-
pulmonar, sindrome de Tolosa-Hunt, abcesso
cerebral, tuberculose ossea, orquiepididimite

Abstract

Tuberculosis still remain an important Public
Health problem. Sometimes it has unexpected
SJorms of presentation and evolution.

The autors present three case reports of ex-
tra-pulmonary tuberculosis in which there have
been difficulties in the diagnosis and treatment.
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The first case report initially presented with cli-
nical criteria of a Tolosa-Hunt syndrome but the
clinical evolution lead to the diagnosis of tuber-
culous cerebral abcess. The second case is of a
pacient with multiple osteolytic lesions of the
chest wall ressembling a neoplastic process.
Mycobacterium tuberculosis was isolated from
the lesions. The last case describes a pacient
with pulmonary tuberculosis and epididymo-
orchitis which had an unfavourable evolution
in spite of in vitro sensitivity to the instituted
therapy.

Tuberculosis must be kept in mind in the diffe-
rential diagnosis of many unexplained organic
lesions.

Key words: tuberculosis, extra-pulmonary tu-
berculosis, Tolosa-Hunt syndrome, cerebral ab-
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Introducio

Apesar dos avancos diagnosticos e terapéuticos da
Medicina actual, a tuberculose continua a ser um im-
portante probema de satde publica®.

Dados recentes da Organizacio Mundial de Satde
apontam para cerca de vinte milhoes de doentes com
tuberculose em actividade. Dos factores que contri-
buem para esta elevada incidéncia. salienta-se o au-
mento de casos de infec¢do pelo virus de imunodefi-
ciéncia humana (VIH) e o aparecimento de formas mul-
tirresistentes a terapcutica tuberculostatica?,

Em Portugal, segundo dados da Direc¢iao-Geral da
Satde (DGS), em 1995 foram notificados 5577 casos,
correspondendo a uma incidéncia de 56 casos por cem
mil habitantes. Daqueles, a maioria correspondia a tu-
berculose pulmonar, tendo sido 31,5 % formas extra-
pulmonares?.

Parece haver uma maior incidéncia das formas extra-
pulmonares entre as minorias ¢tnicas, na cintura indus-
trial dos grandes centros urbanos, entre os toxicode-
pendentes ¢ individuos portadores do VIH4.

Os processos especificos com localizacdao extrapul-
monar podem aparecer como foco tnico, concomitan-
temente com processo pulmonar ou como parte de um
processo multiorginico. Neste contexto, condicionam
formas de apresentacdo variadas que criam dificulda-
des diagnosticas ¢ atestam a necessidade de considerar
a tuberculose no diagnéstico diferencial de multiplos
quadros clinicos.

Independentemente dos factores mencionados que
podem condicionar a infec¢ao tuberculosa, a sua evo-
lucao pode ser imprevisivel ¢ nem sempre satisfatoria.

Os autores descrevem ftrés casos clinicos de tuber-
culose que, pela sua forma de apresentacio e evolu-
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Figura 1

cao, criaram marcadas dificuldades no diagnostico e
na abordagem terapéutica.

Casos dinicos

Caso 1-C.A.CT.. 49 anos de idade, sexo masculino,
raca caucasiana, natural ¢ residente em Apelagao (Lou-
res). Antecedentes de tuberculose pulmonar.

Saudavel até aos 15 dias precedentes, foi internado
por quadro de cefaleias hemicranianas direitas ¢ pare-
sia do VI par craniano, a direita; exame objectivo sem
outras alteracoces.

Tomograftia axial computorizada (TAC) craniocence-
falica (CE) sem alteracoes estruturais. Analiticamente:
velocidade de sedimentacao (V.S.) 31 mm/12h, leucoci-
tose 13.000/mma3 com 78.5% de neutrofilos (N): funcoes
hepatica ¢ renal normais, serologia para VIH 1 ¢ 2 ¢
VDRL negativas.

Por persisténcia dos sintomas, realiza nova TAC CE
(semalteragdes), pungao lombar (PL) (liquor sem alte-
racoces citoquimicas ou bacteriologicas), ressonincia
magnética nuclear (RMN) CE (sem alteragoes estrutu-
rais cranioencefdlicas) e prova de Mantoux (drea de
enduragdo superior a 10 mm, as 72 horas).

Admitiu-se sindrome de Tolosa-Hunt, pelo que ini-
ciou corticoterapia (prednisolona 40 mg/dia durante 10
dias ¢, posteriormente, 80 mg/dia). Apds um més de
internamento, agravamento do quadro clinico com al-
teracao do estado de consciéncia, temperatura subfe-
bril ¢ rigidez da nuca. Leucocitose (24.500/mm3) com
95% N e VS de75 mm/1.* h.

Nova PL revelou liquor “cristal de rocha™ com 1283
células/mm3 (predominio de polimorfonucleares), pro-
teinorraquia de 125 mg/dl, glicorraquia de 53 mg/dl (para
glicemia de 160 mg/dl). com exame bacteriologico, in-
cluindo pesquisa de bacilo de Koch (BK), negativo. Ad-
mitiu-se meningite bacteriana/tuberculosa e iniciou-se
terapéutica empirica com ampicilina ¢ cloranfenicol +
tuberculostdticos lisoniazida (INH) + rifampicina (RIF)
+ etambutol (ETM) + pirazinamida (PZA)].

Figura 2

Ao 10.2 dia de terapéutica, mantinha a paresia, en-
contrava-se sem cefaleias. sem leucocitose, com VS
normal e a PL revelou liquor sem alteracoes. Parou a
ampicilina e o cloranfenicol ¢ manteve os tuberculosta-
ticos. Repetiu TAC-CE: *... abcesso meningeo-parenqui-
matoso temporal esquerdo e granuloma/abeesso intra-
orbitdrio a direita; provavel meningite especifica.” RMN\-
CE confirma lesoes descritas na TAC,

Sob terapéutica tuberculostdtica (2 meses de INTIL RIE,
ETM e PZA + 7 meses de INH ¢ RIF), melhoria clinica ¢
radiologica, lenta mas progressiva, com desaparecimento
da paresia ao terceiro més e das alteracoes imagioldgi-
€ds A0 $exto.

Caso 2- L.G., 35 anos de idade, sexo masculino., raca
negra, natural da Guiné-Bissau ¢ residente em Loures,
hd 2 anos.

Internado para esclarecimento de massa da parede
toracica com seis meses de evolucao. Bom estado geral
¢ de nutricdo, subfebril. Massa com 5X3 ¢m justa-ma-
milar direita, dolorosa, de consisténeia dura, aderente
a0s planos profundos (continuidade com arco costal) ¢
adenomegalia axilar direita com 1,5 em de didmetro.

Radiografia do torax: lesoes osteoliticas do 4.2 arco
costal direito, 6.2 arco costal esquerdo ¢ pediculo da
12.* vértebra dorsal. Analiticamente: VS 38 mm,'1.%h.
serologias para VI 1 e 2, Hudlesson e hemoculturas,
negativas; restantes andlises sem alteragoes. Prova de
Mantoux (1 unidade PPD): drea de induracao de 20 x
20 mm, as 48 h. TAC toracica: varias lesoces osteoliticas
envolvendo arcos costais, bilateralmente, ¢ o corpo ver-
tebral da 12.* dorsal (D12), com extensao intracanali-
cular. Biopsia ganglionar ¢ da massa tordcica: processo
granulomatoso cronico a micobactérias. Iniciou terapéu-
tica tubcerculostatica (INHA+RIF+ETM+PZA),

Proposta “limpeza cirargica™ de D12 e fixacdo do cor-
po vertebral, que foi recusada. Reobservado s seis se-
manas, verificou-se melhoria clinica. () doente abando-
nou o Pais.
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Caso 3-P.G., 44 anos de idade, sexo masculino, raca
negra, natural de Cabo Verde e residente em Loures, ha
3 anos.

[nternado por astenia, anorexia, emagrecimento, tos-
se produtiva e sudorese nocturna. Subfebril, mau esta-
do geral e de nutricao, com massa de 3 cm, dolorosa,
no polo superior do testiculo direito. Sem outras altera-
¢oes no exame objectivo. Analiticamente: VS 96 mm/
1.2h, serologias para hepatites, VIH 1 e 2, negativas.

Radiografia de torax: infiltrado bilateral, heterogéneo,
micronodular, mais marcado na metade superior dos
hemitorax. Ecografia testicular: ... epididimo direito de
dimensdes aumentadas ¢ ecoestrutura heterogénea; tes-
ticulo homolateral de dimensdes normais, contornos
irregulares ¢ multiplas imagens hipoecogénicas. Alte-
racoes sugestivas de orquiepididimite especifica.” Pro-
va de Mantoux (10 UJ PPD): area de induracao de 20 x
20 mm, as 48 h. Pesquisa de BK no suco gastrico: posi-
tiva. Iniciou terapéutica tuberculostitica (INH+RIF
+ETM+PZA).

Durante o internamento teve queixas de odinofagia
com hipertrofia e ulceracio da amigdala direita.

Biopsia amigdalina: carcinoma pavimento-celular
modcradamente diferenciado, infiltrativo. Sem evidén-
cia de metastizacdo. Nao tendo indicagado cirurgica, pro-
gramou-se radioterapia. Ao fim de dois meses de tera-
péutica tuberculostatica, persisténcia do quadro clini-
co. Iniciou crises convulsivas, com exame neurologico,
TAC CE, PL e electroencefalograma (EEG) normais. Nova
pesquisa de BK no suco gastrico: positiva em 2 das 3
amostras. Admitiu-se resisténcia aos tuberculostéticos.
Transferiu-se para isolamento na Unidade de Doengas
Infecto-contagiosas, onde veio a falecer na sequéncia
de crise convulsiva. Teste de sensibilidade aos tubercu-
lostaticos, conhecido a posteriori, comprovou sensibi-
lidade in vitro i terapéutica instituida.

Comentarios

Os trés casos clinicos apresentados sio paradigmati-
cos das dificuldades diagnosticas e terapéuticas que a
tuberculose, frequentemente, condiciona. No primeiro
caso, em que os varios meios complementares de diag-
nostico utilizados ndo forneceram qualquer orientagao,
admitimos que a corticoterapia, instituida pela hipote-
se de sindrome de Tolosa-Hunt, foi decisiva na evolu-
cao do diagnéstico. Este sindrome, que consiste numa
oftalmoplegia dolorosa por envolvimento granuloma-
toso idiopatico do seio cavernoso, responde, caracte-
risticamente, 4 terapéutica com corticoides®®. No pre-
sente caso, pelo contrario, houve agravamento clinico
com quadro de meningite e posterior identificagdo de
lesoes intracranianas que regrediram sob terapéutica
tuberculostitica. A presenca de leucocitose e o predo-

Figura 3

minio de polimorfonucleares no liquor, possiveis numa
fase inicial de infeccio tuberculosa, condicionou, no
entanto, a instituicao de terapéutica antibiotica inespe-
cifica. A regressio do abcesso intracraniano ¢ do gra-
nuloma intraorbitario, sob terapéutica tuberculostatica,
permitiu-nos afirmar a etiologia tuberculosa, apesar de
ndo ter sido isolado o agente.

Quanto ao segundo caso, é de real¢ar a forma de apre-
sentagao com multiplas lesdes osteoliticas dispersas, mais
sugestivas de secundarismo neoplasico. A bidopsia das
lesdes permitiu identificar um processo granulomatoso
cronico e isolamento do BK. Neste caso, apesar da evo-
lugdo favoravel com a terapéutica, nao nos foi possivel
constatar a resolugdo completa das lesoes.

O terceiro caso refere-se a um doente com tuberculo-
se pulmonar activa, com lesdo epididimo-testicular con-
comitante. A conjugacao dos dados clinicos com os as-
pectos ecograficos permitiu-nos admitir o diagnostice
de orquiepididimite especifica, mesmo na auséncia de
exame histologico. Apesar da terapéutica instituida.
verificou-se degradacao progressiva do estado geral a
que, provavelmente, ndo era estranha a neoplasia amig-
dalina concomitante. Mais tarde, a ocorréncia de con-
vulsoes, que vieram a determinar o 6bito, nao foi expli-
cada, apesar de se ter excluido secundarismo neoplasi-
co ou infec¢do do sistema nervoso central. A persistén-
cia de BK no suco gastrico levou-nos a aceitar resistén-
cia aos antibacilares, que nao foi comprovada pelo tes-
te de sensibilidade in vitro. Assim, fomos obrigados a
admitir um estado de imunodepressio, de causa ndo
completamente esclarecida, que condicionou toda a
evolugio.

Com estes casos pretende-se realcar que a tuberculo-
se, por vezes, se manifesta com quadros clinicos me-
nos tipicos. Deve, assim, ser incluida no diagnoéstico
diferencial de lesdes de varios 6rgaos, sendo a suspeita
reforcada se existe histéria pregressa de tuberculose.
Segundo dados da DGS, referentes a 1995%, numa per-
centagem consideravel de casos (28,5% das formas pul-
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monares e 43,5% das extrapulmonares) nao ocorre iso-
lamento do bacilo no 6rgao atingido. Nestes, o diag-
nostico é inferido pela presenca comcomitante de tu-
berculose pulmonar (3.2 caso), historia pregressa da
mesma (1.2 caso) ou resposta a terapéutica tuberculos-

tatica (1.2 caso). Comprovando a rela¢do descrita entre
a ocorréncia de processos extrapulmonares e alguns
grupos de risco, dois dos doentes pertenciam a uma
minoria étnica e os trés residiam na cintura industrial
de Lisboa (concelho de Loures).
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