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Uma crianga com lesao ulcerada em membro inferior - Qual o seu diagnodstico?

A child with a crural area ulcer - What is the diagnostic?

Patricia Fernandes Barreto Machado Costa?’, Adriana Paiva de Mesquita?, Sandra Mara Amaral®

Paciente de 4 anos de idade, sexo feminino, cor
parda, encaminhada do ambulatdrio de Pediatria com lesdo
abscedada em face medial da coxa esquerda, com eliminagdo
de secreg¢do purulenta e area de induragdo perilesional de 6
cm, proxima a cadeia ganglionar inguinal (Figuras 1 A e B).

Figura 1 A-B. Lesdo abscedada em face medial da coxa esquerda.

A acompanhante referia que o quadro se iniciou havia
cerca de 4 meses e que houve trés internagdes nesse periodo,
sendo prescritos antibidticos por via endovenosa, sem melhora
significativa.

O exame fisico evidenciava paciente febril (38° C), em
bom estado geral. Apresentava lesdo na face medial da regidao
crural esquerda, com bordos bem delimitados, ulceragao
central com eliminagdo espontanea de pequeno volume de
secregdo purulenta. Na ausculta pulmonar, ouviam-se sibilos
difusos. Ndo havia hepatoesplenomegalia.

O hemograma mostrava 18.200 leucdcitos, 71%
de neutrdfilos e 5% de bastdes. VHS de 35 mm Exames
bioquimicos normais. PPD 12 mm. Radiografia de térax
normal.

1. O diagndstico mais provavel do paciente é:
Escrofuloderma.

b) Paracoccidioidomicose.

¢) Abscesso por Staphylococcus aureus comunitario
resistente a meticilina.

d) Doenga da arranhadura do gato.

Actinomicose.

e O escrofuloderma é a forma de tuberculose
cutdnea mais comum no Brasil'.

e Etambém denominada de tuberculose coliquativa.

e E consequéncia da propagacdo direta do bacilo
a partir de outros focos3.

e Alesdoinicial é um nddulo subcutaneo, vermelho
acastanhado, firme, indolor (abscesso frio), que
pode durar meses a anos*3. Evolui com aumento
de tamanho, amolecimento, fistulizagdo e Ulcera,
drenando material aquoso, purulento ou caseoso®.

e  Pode curar espontaneamente deixando bridas* e
cicatriz cerebriforme?.

e  Geralmente é unilateral, mas na crianga pode ser
multiplo?.

e Embora possa ocorrer em qualquer idade, é mais
comum nas criangas, adolescentes e idosos. A
gravidade parece ser mais intensa nas criangas®.
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O agente mais comum é o Mycobacterium
tuberculosis, mas o Mycobacterium bovis e o bacilo
da BCG também sdo agentes causais®.

2. O escrofuloderma é uma forma de tuberculose
cutanea resultante da propagacao do bacilo por contiguidade
a partir de um foco tuberculoso, que, em geral, se localiza:

a)
b)
c)
d)
e)

Nos pulmdes.

Nos ossos.

Nos intestinos.

Nos ganglios linfaticos.

Nos testiculos.

O escrofuloderma geralmente é secundario a
propagacao do bacilo, principalmente a partir da
cadeia ganglionar. Qutros 6rgdos envolvidos sdo
0sso0s, articulagdes, mamas, testiculos e glandulas
lacrimais®?3.

3. A cadeia ganglionar mais frequentemente
comprometida nos casos de escrofuloderma é:

a)
b)
c)
d)
e)

Cadeia inguinal.

Cadeia axilar.

Cadeia cervical.

Cadeia submandibular.

Cadeia occipital.

No escrofuloderma, os ganglios linfaticos e ossos
sdo frequentemente os focos a partir dos quais o
bacilo tuberculoso se propaga.

A cadeia ganglionar mais afetada é a cervical,
seguindo-se as cadeias axilares e inguinais?®.
Outras cadeias acometidas sdo a paraesternal,
pré-auricular, pds-auricular, occipital, epitroclear e
supraclavicular?3,

4. Qual destas formas de tuberculose cutanea pode
apresentar maior dificuldade no diagnéstico diferencial com
o escrofuloderma?

a)
b)
c)
d)
e)

Lichen scrofulosorum.

Tuberculose verrucosa.

Cancro tuberculoso.

Abscesso metastatico (goma tuberculosa).

Tuberculose cutanea miliar aguda.

Os abscessos tuberculosos metastaticos ou

gomas tuberculosas resultam da disseminacgao

hematogénica do bacilo a partir de outro foco.

e Osabscessos se localizam no tronco e membros
e, em geral, ndo comprometem tecidos
profundos.

e Podem se romper, se tornando entdo
indistinguiveis do escrofuloderma®. Em geral,
ndo se observa adenopatia regional®.

e Ocorrem mais frequentemente em criangas com
desnutri¢do, imunossupressado ou linfoma?*.

e Oexame histopatoldgico mostra necrose cutanea
macica e numerosos bacilos. Granulomas tipicos
podem estar presentes na camada profunda da
derme. A reatividade ao PPD é variavel*.

Atuberculose cutdanea miliar aguda também é rara
e decorre da dissemina¢do hematogénica do bacilo
a partir de um foco primario, principalmente os
pulmdes e meninges®.

e Ocorre em criangas e adultos com depressao
da imunidade celular. Essa anergia explica o
PPD ndo reator observado nesses casos.

e AslesGes sdo papulas diminutas, purpuricas ou
eritemato-azuladas, pustulas e mais raramente
vesiculas umbilicadas®*.

5. Sobre a tuberculose cutanea, pode-se afirmar que:

a)
b)

<)

N3o se manifesta na forma de complexo primario.

Pode haver associa¢gdo de mais uma forma de

tuberculose cutanea no mesmo paciente.

Pode acometer qualquer area corporal, exceto as

regides orificiais e periorificiais.

N3o se acompanha de sintomas gerais.

Pode se manifestar como lesdes esporotricoi-

des, que, entretanto, ndo sdo observadas no

escrofuloderma e no lupus vulgar.

A tuberculose cutanea pode ser primaria ou

secundaria*.

Aforma primaria acontece quando o paciente ndo

teve infecgdo tuberculosa prévia. Sdo consideradas

formas primarias:

e  cancro tuberculoso ou complexo primario.

e tuberculose cutdnea miliar aguda®**.

O cancro tuberculoso é muito raro na infancia.

Nessa faixa etdria, a face, os membros e a genitalia

sdo as regides acometidas preferencialmente’*. O

bacilo é inoculado por traumas de pequena monta

como circuncisdo, inje¢des, tatuagem, piercings.

Inicia-se cerca de 4 semanas apds a inoculagdo

como papula, que evolui para uma Uulcera rasa

e granulomatosa similar a evolugdao do BCG,

que traduz um complexo primario induzido pelo

bacilo de Calmette-Guerin. Em 4 a 8 semanas, se

desenvolve adenomegalia regional, que também

pode ulcerar e drenar. A Ulcera pode cicatrizar e os

organismos podem permanecer latentes e reativar

mais tarde?.

Em crianga, em toda Ulcera indolor que n3o cicatriza

deve-se pensar na hipdtese de tuberculose.

Outras variantes clinicas sdo: conjuntivite, gengivite,

paroniquia e dactilite®.

A forma secunddria ocorre em individuos previa-

mente infectados. Sdo exemplos de tuberculose

cutanea secundaria:

e Escrofuloderma.

e Lupus vulgar.

e Tuberculose verrucosa.

e Tuberculose orificial.

e Abscesso metastdtico tuberculoso ou goma
tuberculosa.
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e A tuberculose cutanea pode se acompanhar ou
nao de sintomas gerais.

e Atuberculose cutdnea pode se manifestar com lesdes
esporotricoides no lupus vulgar, noescrofuloderma,
na tuberculose verrucosa e na tuberculose orificial.
A tuberculose verrucosafaz parte do grupamento
PLECT (paracoccidioidomicose,leishmaniose,
esporotricose, cromomicose e tuberculose)?.
O espessamento linear dos linfaticos pode ser
observado entre as lesOes, mas a presenga de
adenopatia regional ou ulceragdo é mais sugestiva
de tuberculose®?.

6. A tuberculose cutanea em suas diferentes formas

clinicas:

a) Acompanha-se de adenopatia regional.

b) Pode se apresentar como lesdes papulosas,
tuberosas, ulceradas, vesiculosas e pustulosas.

c) Edecorrente de um estado de imunodepress3o.

d) Cursa com PPD ndo reator.

e) Decorre de inoculagdo endogena.

e A tuberculose cutanea pode se apresentar com
varios tipos de lesdo: eritemato-purpdricas,
maculas, papulas, tubérculos, tlceras e vesiculas.

e Pode se apresentar com ou sem linfadenopatia
regional.

e Pode ocorrer em imunodeprimidos ou imunocom-
petentes com infec¢do prévia ou ndo*™.

e Pode apresentar reatividade positiva a tuberculina
ou ndo. Os casos com PPD nao reator ocorrem em
imunodeprimidos, nas formas graves ou nas fases
iniciais das formas primarias.

e O bacilo tuberculoso pode atingir a pele através
da inoculagdo exdgena ou enddgena.

e As formas de inoculagdo exdgena sdo o cancro
tuberculoso, a tuberculose verrucosa e, raramente,
o lupus vulgar.

e Como exemplos de formas decorrentes deinoculagao
enddgena, temos o escrofuloderma, a maioria dos
casos de lupus vulgar, a tuberculose orificial e a
tuberculose cutanea miliar aguda. O bacilo atinge
a pele por contiguidade, por via hematogénica ou
por autoinoculagao.

7. Lesdo de limites precisos, da cor da pele ou erite-
matosa, constituida de placa e micronddulos, com aspecto
tipico de geleia de maca a diascopia, e que apresenta areas em
atividade concomitantes com dreas de cura ou cicatriciais. Essa
descri¢do corresponde a que forma de tuberculose cutanea?

a) Eritema indurado.

b) Lupus vulgar.

c) Lichen scrofulosorum.

d) Escrofuloderma.

e) Goma tuberculosa.

e  Olupus vulgar, também denominado tuberculose
luposa, é raro no Brasil!, mas frequente em

regides como a Escandinavia, de onde provém a
terminologia vulgar. No Paquistdo, foi identificado
em 41% das criangas e adolescentes com tuberculose
cutanea; num relato sobre tuberculose em criangas
etiopes nenhum caso foi encontrado, ou seja, sua
frequéncia varia nas diferentes regides.

e Ede evolugdo lenta e progressiva.

e A maioria dos casos resulta de uma reativagao
de tuberculose (forma secunddria), em pacientes
que apresentam estado moderado ou elevado de
imunidade ao bacilo?*. Portanto, o PPD é em geral
reator. O bacilo atinge a pele por extensdo direta
de outro foco ou por via hematogénica e linfatica.

e Os focos sistémicos podem ser os pulmdes, os
ganglios linfaticos e figado?.

e Raros casos de lupus vulgar sdo decorrentes da
inoculagdo exdgena™.

e Ocorre em individuos de todas as idades e é mais
frequente no sexo feminino.

e Ha varias formas de lUpus vulgar:

e Plana.

e  Ceratosica (forma cldssica).
e Hipertrofica.

e Ulcerosa.

e \egetativa.

A forma classica é uma papula ou placa que resulta da

coalescéncia de pdapulas eritematoacastanhadas, de

consisténcia gelatinosa, que a diascopia (visualizagdao
através de uma lamina de vidro pressionada sobre a lesdo)
apresentam o aspecto caracteristico de geleia de mac3,
que, entretanto, é dificil de ser observado em pessoas
de pele escura. Em geral, é uma lesdo seca e a presenca
de crostas ou de secre¢do seropurulenta indica infecgdo
bacteriana secunddria®. Tem crescimento centrifugo,
podendo comprometer uma grande area corporal. Ao
lado de dreas em atividade, existem areas de atrofia e cura.

N&o ha alteragGes de sensibilidade nem de temperatura

nas lesdes.

e Oaspecto de geleia de maga nao é patognomonico
de tuberculose luposa.

e Pode evoluir com fibrose intensa, contratura
articular e lesées mutilantes em algumas criangas?.

e Sintomas constitucionais geralmente estado
ausentes.

e O diagndstico diferencial inclui as micoses
profundas, lupus discoide, sifilis tardia, lepra
tuberculoide e outras dermatoses que se manifestam
com placas ou pépulas.

8. Lesdes indolentes, inicialmente papulo-tuberosas,

evoluindo para lesGes vegetantes com cicatriz central, que
acomete profissionais como patologistas, veterinarios e agou-
gueiros. A descrigdo corresponde a:

a) Cancro tuberculoso.
b) Tuberculose cutanea miliar aguda.
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Tuberculose verrucosa.

Lichen scrofulosorum.

Tuberculide nodular.

A tuberculose verrucosa decorre da inoculagdo
direta do bacilo em individuos previamente
sensibilizados (tuberculose secundaria). Em criangas,
as partes expostas dos membros inferiores sao
geralmente afetadas em fungdo da inoculagdo do
bacilo por um trauma muitas vezes despercebido®.
Na fase inicial, se apresenta como lesdo papulo-
tuberosa ou nédulo hiperceratdsico, verrucoso que
progride de forma serpiginosa, dando formagdo a
placa eritemato-acastanhada, verrucosa, solitaria,
indolor. Tende a crescer centrifugamente com
areas de amolecimento e exsudagdo purulenta e
cicatrizagdo central*®. Em geral, ndo se acompanham
de adenopatia* e de sintomas constitucionais?.
Muitos profissionais como patologistas, veterinarios,
acougueiros e coveiros podem se contaminar e
as lesdes predominam nas maos. Também tem
sido descrita em feridas operatérias, tatuagens,
piercings e apds respira¢do boca a boca’.

Na tuberculose verrucosa e no cancro tuberculoso,
o bacilo é inoculado diretamente na pele.

9. S3o consideradas verdadeiras tuberculides:

a)
b)
c)
d)
e)

Lichen scrofulosorum e lUpus vulgar.

Tuberculose papulonecroética e eritema indurado.

Lichen scrofulosorum e escrofuloderma.

Eritema indurado e tuberculose verrucosa.

Tuberculose verrucosa e escrofuloderma.

O termo tuberculide foi introduzido em 1896

por Darier para se referir a um grupo de lesdes

cutaneas que ocorriam em individuos com
histéria prévia de tuberculose, histologia similar

e reatividade a prova tuberculinica’.

Os critérios que definem uma tuberculide sdo*:

e Auséncia de Mycobacterium tuberculosis em
pesquisa direta em esfregacos e/ou cultura do
tecido comprometido.

e Presencadeinfecgdo tuberculosa extracutanea,
PPD reator, ou ensaio com interferon gama
positivo, que indicam infec¢do prévia ou atual
pelo bacilo.

e Evidéncia histopatoldgica de inflamacgao
granulomatosa nas lesdes cutaneas.

e Resolugdo das lesGes com o tratamento
antituberculoso.

Sdo consideradas tuberculides:

e  Tuberculidepapulo-necrética.

e Lichen scrofulosorum.

e Eritemaindurado de Bazin.

Com técnicas mais modernas de diagndstico como

o PCR (reagdo da cadeia de polimerase), fragmentos

antigénicos do bacilo tém sido detectados em algumas

lesOes consideradas tuberculides como o eritema
indurado de Bazin'®. Esse fato tem induzido uma
discussdo sobre a classificagdo da tuberculose
cutanea, em que alguns casos considerados
tuberculides poderdo ser reclassificados como
tuberculose.

A tuberculide papulo-necrdtica é a mais comum das
tuberculides, ocorrendo mais frequentemente em
criangas e adultos jovens. E constituida por lesdes
papulosas,violdceas, recorrentes, que pustulizam
ou necrosam. As areas mais acometidas sdo a face,
orelhas, as faces extensoras das extremidades e
regido glutea. Febre e sintomas constitucionais
podem preceder o aparecimento das lesdes cutaneas.
Linfadenite associada é comum?®.

10. Qual das afirmativas sobre o lichen scrofulosorum
é verdadeira:

a)

b)

9

O lichen scrofulosorum é uma forma de tuberculose
cutanea rara em criangas e adultos jovens.
Apresenta-se como papulas foliculares ou
perifoliculares amarelas ou acastanhadas,
pruriginosas que predominam em membros
inferiores.

Em geral esta associado a outro foco tuberculoso
em atividade, principalmente a meningite
tuberculosa e a tuberculose miliar.
Geralmente, estd associado a uma diminuigado
da hipersensibilidade retardadaao bacilo da
tuberculose.

Histologicamente, apresenta granulomas superficiais
bem formados perifoliculares.

O lichen scrofulosorum é uma tuberculide rara,
mas acomete preferencialmente criangas e adultos
jovens®.

Em geral, se apresenta como erupgao liquenoide de
papulas, agrupadas, de coloragdo ertemato acasta-
nhadas, geralmente assintomaticas, que ocorrem no
tronco e na parte superior dos membros inferiores>®,
Frequentemente, se associa a outro foco tuber-
culoso localizado em ganglios linfaticos, espe-
cialmente de cadeia cervical, hilar e mediastinal,
0ssos e, algumas vezes, os pulmdes. Raramente,
pode ser vista associada a meningite tuberculosa
e tuberculose miliar®.

Geralmente, se recomenda a investigagaode for-
mas subclinicas de tuberculose em todo caso com
suspeita de uma tuberculide®.

A histologia das lesdes mostra granulomas de
células epitelioides na regido superior da derme
e seus apéndices’. Ndo se demonstram bacilos.
Deve ser considerado em pacientes com papulas
persistentes que nao respondem a outras terapias.
Um alto grau de suspeicdo é importante para o
diagnostico®.
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e Pode estar associado ao BCG ou a infecgdo pelo
complexo Mycobacterium avium.

11. Sobre o eritema indurado, pode-se afirmar:

a) Euma forma de tuberculose comum na crianga.

b) E constituida de nédulos subcutaneos dolorosos e
recorrentes localizados, em geral, na face anterior
dos membros inferiores.

c) A lesdo histopatoldogica mostra paniculite sem
vasculite.

d) Etambém conhecido como eritema nodoso.

e) Pode evoluir com formagdo de Ulceras profundas
e cicatrizes atrdficas.

e O eritemaindurado de Bazin foi descrito em 1855
para se referir a lesGes nodulares profundas,
violaceas que se localizavam na face posterior
das pernas de mulheres jovens, frequentemente
coexistente com tuberculose pulmonar’.

e Eumatuberculide rara na crianca?, predominando
em mulheres jovens e de meia idade®.

e Em geral, se apresenta como nddulos e placas
eritemato-violaceas, simétricas e indolores, que
podem evoluir com ulceras profundas e cicatrizes
atrdéficas. Tem curso cronico e recorrentel.

e Predominam nas panturrilhas. Pode se associar a
varizes, edema frio e livedo®.

e E diferente do eritema nodoso, cujas lesdes se
apresentam preferencialmente na face anterior
dos membros inferiores e que ndo tendem a
ulceragdo nem deixam cicatrizes. O eritema
nodoso é considerado como uma tuberculide
facultativa, pois tem outras etiologias como
infeccdo estreptocdcica e reagbes a drogas.

e Odiagndstico diferencial inclui, ainda, a poliarterite
nodosa, a sifilis terciaria e outras paniculites®.

e O eritema indurado de Bazin é uma forma de
paniculite, portanto é essencial que o fragmento
de bidpsia contenha uma quantidade adequada
de tecido adiposo®.

e O exame histolégico revela uma paniculite de
predominancia lobular, granulomas tuberculoides ou
nao, infiltrado inflamatdrio misto e lesdes vasculares®.
No eritema nodoso, a paniculite é septal.

e Na literatura, o termo vasculite nodular ou
tuberculide nodular é usado algumas vezes como
sindnimo de eritema indurado, porém, se prefere
usar essa denominagdo para 0s casos que nao se
associam a tuberculose®.

12. O tratamento da tuberculose cutanea recomendado

pelo Ministério da Saude é:

a) Esquema triplice constituido de isoniazida, rifam-
picina e pirazinamida, com duragdo de 6 meses,
em pacientes de qualquer faixa etaria.

<)

Esquema quddruplo rifampicina, isoniazida, etam-
butol e pirazinamida, com duragdo de 6 meses,
independentemente da faixa etaria.

Esquema triplice com isoniazida, rifampicina e
pirazinamida, com duragcdo de 9 meses, para os
pacientes com idade inferior a 10 anos.

Esquema quadruplo com isoniazida, rifampicina,
pirazinamida e etambutol, com duragdo total de
6 meses, para pacientes de faixa etdria igual ou
maior que 10 anos.

Esquema quadruplo constituido de isoniazida,
rifampicina, pirazinamida e etambutol, com duragdo
de 9 meses, para todos os pacientes com AIDS.

O tratamento da tuberculose recomendado
pelo Ministério da Saldde! é o esquema RIP
(rifampicina, isoniazida e pirazinamida) para os
menores de 10 anos e o esquema quadruplo
(RIPE), no qual é acrescentado o etambutol para
os pacientes de faixa etaria igual ou maior que
10 anos.

E recomendado que a duracdo do tratamento seja
de 6 meses, excetuando a forma meningoencefalica,
em que a duragao é de 9 meses. A fase inicial é de 2
meses (3 ou 4 drogas) e fase final de 4 ou 7 meses,
que inclui apenas a isoniazida e a rifampicina.

O tratamento de pacientes infectados com HIV, inde-
pendentemente de terem ou ndo a doenga (AIDS), tem
a mesma duragdo da dos pacientes ndo infectados.
Corticoides ndo estdo indicados na tuberculose cuta-
nea. Sdo indicados nos casos de serosites, adenopatia
hilar ou mediastinal com compressao significativa de
arvore brénquica, miliar e meningoencefilica.

EVOLUCAO

A paciente recebeu o esquema RIP e evoluiu
satisfatoriamente (Figura 2).

Figura 2. Paciente com evolugdo satisfatéria apds receber esquema RIP
(rifampicina, isoniazida e pirazinamida).
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CONCLUSAO

Atuberculose cutanea é uma forma rara de tuberculo-
se e o alto grau de suspeicdo é importante para o diagnéstico.

Apresenta uma grande variedade de formas clinicas
gue dependem da forma de inoculacdo do bacilo na pele, do
estado imunoldgico do paciente e da sensibilizacdo prévia
ao bacilo.

LesOes papulosas, tuberosas, verrucosas, nodulares,
em placas, ulcerosas ou abscessos frios que ndo respondem
a outras formas de terapia devem ter a tuberculose como
suspeita diagndstica.

O achado histoldgico fundamental é o tubérculo classico
com necrose caseosa, células de Langhans, células epiteliddes
e halo linfocitario periférico. Porém, algumas formas clinicas
podem apresentar aspectos histoldgicos peculiares?:

e  Proliferacdo epidérmica na tuberculose verrucosa.

e Ulceragdo na tuberculose orificial e no escrofu-
loderma.

e Vasculite na derme e necrose intensa com
ulceracdo posterior, granulomas na derme e
epiderme, na tuberculose papulo-necrdtica.

e Vasculite de vasos médios egranulomas na
hipoderme no eritema indurado de Bazin.

Todo caso suspeito de tuberculose cutanea deve

ser investigado para outros focos da doenca.

Embora possa involuir sem tratamento especifico,
preconiza-se o tratamento com 3 ou 4 drogas, dependendo da
faixa etaria, durante 6 meses, pois a terapia diminui o tempo

de involugdo, a cronicidade e a possibilidade de recorréncia,
evitando-se sequelas mais graves e deformidades.
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