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O mal de Pott ou espondilodiscite tuberculosa, corresponde 
a cerca de 0,5% - 1% dos casos de tuberculose,1 podendo 
manifestar-se por sintomas neurológicos, nomeadamente a 
paraparésia.2 O diagnóstico exige a confirmação cultural ou 
histológica do Mycobacterium tuberculosis (MT), devendo 
o tratamento ser instituído precocemente de modo a evitar 
graves sequelas.3

Apresenta-se o caso de um homem de 76 anos, com ante-
cedentes de hipertensão arterial e dislipidemia medicadas, 
que recorreu ao serviço de urgência por parestesias e di-
minuição bilateral da força dos membros inferiores com 1 
mês de evolução, sem outros sintomas acompanhantes. Ao 
exame objetivo destacava-se paraparésia grau 4, bilateral. 
Analiticamente apresentava: hemoglobina 10,3 g/dL; leucó-
citos 3,9 x 109/L e proteína C reativa de 5,9 mg/dL. Realizou 
ressonância magnética (RM) da coluna dorsal que mostrou: 
“achatamento por infiltração centrada em D6-D7, com vo-
lumoso componente epidural anterior associado” (Fig. 1), 
colocando-se como mais provável a hipótese de lesão de 
etiologia neoplásica. Foi submetido a cirurgia, tendo-se 
constatado no intraoperatório um disco vertebral infiltrado 
com material purulento, sendo realizada corporectomia D6-7 
com descompressão canalar. Ficou internado com o diag-
nóstico presuntivo de espondilodiscite.

Do estudo etiológico destacou-se: a identificação de MT 
na cultura do pús e a presença de bacilos ácido-álcool resis-
tentes no exame anátomo-patológico do corpo vertebral res-
secado (Fig. 2). As hemoculturas e urocultura (com pesquisa 
de micobactérias) foram negativas. A radiografia e tomogra-
fia computorizada de tórax não apresentavam alterações e 
a cultura do lavado broncoalveolar para MT foi negativa. O 
doseamento de imunoglobulinas foi normal e a serologia VIH 
1-2 foi negativa. O teste de sensibilidade mostrou tratar-se 
de MT multissensível.

Figura 1: RM da coluna dorsal com ponderação em T2 a mos-
trar: “(…) imagem sugestiva de achatamento patológico por 
infiltração centrada em D6-7, com infiltração do corpo vertebral 
D6-7 e dos elementos posteriores, com volumoso componente 
epidural associado, condicionando compressão medular (…)”.

Figura 2: Exame anátomo-patológico do corpo vertebral res-
secado da coluna dorsal a mostrar em A) granuloma com ne-
crose central e em B) um aglomerado de bacilos ácido-álcool 
resistentes.

A B



307PUBLICAÇÃO TRIMESTRAL 
VOL.24 | N.º 4 | OUT/DEZ 2017

IMAGENS EM MEDICINA

Assumiu-se o diagnóstico de mal de Pott e iniciou rifampi-
cina, isoniazida, etambutol e pirazinamida durante 2 meses, 
mantendo os dois primeiros por mais 10 meses. Iniciou reabi-
litação com evolução favorável.

Portanto, demonstra-se uma apresentação grave de es-
pondilodiscite tuberculosa em doente imunocompetente e 
sem aparente atingimento de outros órgãos.  ■ 
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