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RELATO DE CASO

Mal de Pott: Relato de caso

Pott's Disease: Case report
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Palavras-chave: Resumo

infeccdo, Mal de Pott é o termo utilizado para definir a infec¢do da coluna vertebral pelo Mycobacterium tuberculosis. Galeno
tuberculose, foi o primeiro grande estudioso a correlacionar a deformidade da coluna vertebral com a infecgdo. Em Pediatria, as
coluna vertebral. infecgGes de coluna vertebral sdo incomuns e frequentemente ha retardo no diagndstico porque trata-se de uma
doenga crénica, com sintomas muitas vezes inespecificos e de diagndstico dificil por exceléncia, muitas vezes por
condigdes inerentes a propria doenga, podendo evoluir com sérias repercussdes clinicas como deformidades ésseas,
bem como lesdes permanentes do sistema nervoso periférico. O objetivo deste estudo foi descrever um caso de
tuberculose osteoarticular em adolescente de 14 anos, com queixa de que hda quatro meses iniciou quadro de lombalgia
e dificuldade para deambular, com paraparesia progressiva em membros inferiores, necessitando de cadeiras de
rodas para locomogao. Teste tuberculinico forte reator, anti-HIV ndo reagente, cultura para BK positiva em aspirado
de vértebra tordcica lesada (D6), com fratura cominutiva associada a volumosa massa paravertebral com atenuagdo
de partes moles com aspecto sugerindo espondilodiscite infecciosa com abscesso paravertebral em fuso. Iniciou
tratamento com rifampicina, isoniazida, pirazinamida e etambutol. Atualmente, paciente encontra-se sem queixas
algicas, deambulando com auxilio de muletas. Pelo fato de existir poucos casos relatados de mal de Pott na literatura,
pelo seu progndstico, bem como a dificuldade em firmar o diagndstico de maneira precoce, impondo-se como um
importante diagndstico diferencial de outras doengas, foi 0 que levou a motivagao para a apresentagao do caso.
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Abstract

infection, Pott’s disease is the term used to define infection of the spine by Mycobacterium tuberculosis. Galen was the first major scholar
tuberculosis, to correlate spinal deformity with infection. In Pediatrics, spinal infections are uncommon and often there is a delay in diagnosis
spine. because it is a chronic disease, with often non-specific symptoms and difficult diagnosis par excellence, often due to conditions
inherent to the disease itself, and can progress with serious clinical repercussions such as bone deformities as well as permanent
lesions of the peripheral nervous system. The objective of this study was to describe a case of osteoarticular tuberculosis in
a 14-year-old boy with a complaint that four months later he had a low back pain and difficulty walking, with progressive
paraparesis in the lower limbs requiring wheelchairs for locomotion. Strong reactive tuberculin test, non-reactive anti-HIV,
culture for positive BK in aspirated thoracic vertebra (D6), with comminuted fracture associated with voluminous paravertebral
mass with attenuation of soft tissues with aspect suggesting infectious spondylodiscitis with spindle paravertebral abscess. She
started treatment with rifampicin, isoniazid, pyrazinamide and etambutol. Currently the patient is without pain complaints,
wandering with the aid of crutches. Due to the fact that there are few reported cases of Pott’s disease in the literature, due to
its prognosis, as well as the difficulty in establishing the diagnosis in an early manner, imposing itself as an important differential
diagnosis of other diseases, was what motivated the presentation of the case.
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INTRODUGAO

A tuberculose é uma doenca infecciosa muito prevalente
a nivel mundial e endémica em paises em desenvolvimento,
representando um importante problema de saude publica®. De
acordo com Organiza¢do Mundial de Salde, cerca de um terco
da populagcdo mundial encontra-se infectada pelo Mycobacterium
tuberculosis®>. O envolvimento extrapulmonar se dd com maior
frequéncia pela disseminagdo linfo-hematogénica dos bacilos.

Hipdcrates foi o precursor na associagdo entre as alteragdes
da coluna com uma condig¢do infecciosa como etiologia. Posterior-
mente, Galeno relatou a deformidade da coluna vertebral devido
a infeccdo da coluna®.

O mal de Pott foi descrito no século XVIII por um cirurgido
britadnico chamado Percivall Pott, que associou o quadro clinico
manifestado por um paciente que apresentava a triade abscesso,
paraplegia e gibosidade, inserido no contexto clinico da tuberculose
de localizagdo vertebral, demonstrando o valor da drenagem de
abscessos frios na abordagem da paraplegia ocasionada pela lesdo
vertebral a tuberculose de coluna vertebral*. Desde entdo, passou a
ser conhecida como mal de Pott em homenagem ao seu descritor®.

Um numero muito reduzido de casos relatados, bem como
a dificuldade em firmar o diagndstico de maneira precoce, levou
a motivagdo para a apresentagdo do caso.

RELATO DE CASO

R.K.R.S., masculino, negro, estudante, 14 anos, 60kg, ad-
mitido com quadro de lombalgia e dificuldade para deambular ha
4 meses, evoluindo com paraparesia progressiva, necessitando de
cadeiras de rodas para se locomover. Apresentou baciloscopia ne-
gativa, teste tuberculinico forte reator (15mm) e anti-HIV I e ll ndo
reagente. Ressonancia nuclear magnética evidenciando volumosa
massa paravertebral estendendo-se de D4 a D7 (Figura 1) e fratura
cominutiva anterior em cunha (D6) gerando cifose (Figura 2).

Submetido a bidpsia de coluna dorsal com cultura de
aspirado de vértebra (D6) positiva para Mycobacterium tubercu-
losis. Foi instituido tratamento com o esquema | 2 RHZE + 4 RH
(dois meses de rifampicina, isoniazida, pirazinamida e etambutol
+ guatro meses de rifampicina e isoniazida). Paciente submetido
a artrodese de coluna toracolombossacral posterior no 502 DIH e
em D18 de esquema . Passados 229 dias do inicio do tratamento,
paciente segue em acompanhamento multiprofissional ja deam-
bulando com auxilio de muletas, sem queixas algicas.

Figura 1. Volumosa massa paravertebral se estendendo de D4 a D7.

DISCUSSAO

A tuberculose de coluna vertebral pode ocorrer em qual-
quer faixa etaria, sendo mais frequente na primeira década de
vida e na adolescéncia em paises em desenvolvimento®, sendo
responsavel por pelo menos 10% das formas extrapulmonares’.
Ocorre geralmente secunddria a infec¢do pulmonar pelo bacilo e
quase sempre apos o primeiro ano depois da primoinfec¢do por
via linfo-hematogénica. As alteragOes vertebrais identificadas em
exames de imagem surgem, em média, cerca de cinco meses apds
acometimento ésseo pelo bacilo. A lesdo pode desencadear uma
cifose, sendo a principal responséavel pelo desenvolvimento de
gibosidade na infancia.
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Figura 2. Fratura cominutiva com acunhamento anterior em D6.

O mal de Pott é uma doenga que muitas vezes ndo tem
seu diagndstico definido, por ser uma doenca de diagndstico dificil
por exceléncia, outras vezes, o diagndstico é dado de forma tardia,
podendo evoluir com complicages graves de impacto decisivo na
qualidade de vida dos pacientes, como a paraplegia decorrente
da compressdo medular na fase ativa da doenca®.

Trata-se de uma doenca indolente, negligenciada no cam-
po da pesquisa e terapéutica, talvez por atingir pessoas menos
favorecidas®. As sequelas observadas com maior frequéncia sdo:
paraplegia ou tetraplegia, déficit neuroldgico e dissociagdo atlanto-
axial nos casos em que ha acometimento vertebral e deformidade
permanente da coluna®.,

Aressonancia magnética exibe com inimeras vantagens a
extensdo da deformidade e a consequente compressdo da medu-
la®. Ela é uma opgdo diagndstica valiosa na investigagdo do mal de
Pott por ter a capacidade de definir qual tecido estd comprimindo
0s segmentos neurais: sequestro discal, tecido 6sseo ou abscesso'.

A associagdo de rifampicina + isoniazida + pirazinamida +
etambutol por dois meses seguidos de rifampicina + isoniazida
por um periodo maximo de 6, 9, 12 ou 18 meses é o esquema
terapéutico proposto com maior frequéncia no tratamento da
tuberculose espinal®.

A espondilite tuberculosa aguda tem indicagdo cirurgica
guando o paciente evolui com aumento progressivo de defor-
midade na coluna vertebral, déficit neurolégico progressivo, dor
devido a abscesso ou instabilidade vertebral, falha no tratamento
conservador e diagndstico incerto®.
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O motivo determinante para a substituicao do tratamento
medicamentoso exclusivo pela associacdo com o tratamento cirur-
gico é o surgimento de sintomas neuroldgicos. Alguns cirurgides
definem que cifoses com mais de 302 apresentam indicagdo de
tratamento cirdrgico™.

CONCLUSAO

Em Pediatria, as infecgOes de coluna vertebral sdo inco-
muns e frequentemente ha retardo no diagndstico porque a
coluna ndo é facilmente palpavel, os sintomas geralmente sdo
inespecificos e muitos médicos ignoram o mal de Pott como
hipétese diagndstica, podendo gerar sérias repercussoes clinicas
como deformidades dsseas e lesdes permanentes do sistema
nervoso periférico.

O mal de Pott é uma doenga de evolugdo lenta e, portanto,
necessita ser aventada como hipotese em qualquer paciente com
histdria de exposicdo a paciente com tuberculose pulmonar, que
venha evoluindo com sintomas neurolégicos como lombalgia,
paraparestesias, paraparesias, dificuldade em deambular. Uma vez
instituido o diagndstico precoce e a terapéutica eficaz, reduz-se o
risco de sequelas neuroldgicas graves.
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