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Mal de Pott em Crianca de 15 Meses
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Resumo

A tuberculose da coluna vertebral descrita pela primeira vez por Percival Pott e desde entdo associada ao seu nome, ¢ uma doenca
de desenvolvimento lento, caracterizada por dor, deformidade vertebral e por vezes paralisia.
Um alto indice de suspei¢dio, assim como um tratamento precoce e adequado sdo necessdrios na abordagem da tuberculose

vertebral.

Os autores apresentam um caso clinico de uma crianca com 15 meses de idade com tuberculose vertebral, apresentando cifose

e paraparesia no momento do diagndstico.

Palavras-Chave: Tuberculose da coluna vertebral, cifose, paraparesia.

Summary
Pott's Disease in 15 Months Old Children

Spinal tuberculosis, first described by Percival Pott, and henceforth associated to his name, is a slow development disease, whose

symptoms are pain, spinal deformity and sometimes paralysis.

A high index of suspicion, a timely and proper treatment are required when dealing with this illness.
The authors present a clynical case of a fifteen-month-old child suffering for spinal tuberculosis whom kyphosis and paraparesia

was diagnosed.
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Introducio

A espondilodiscite de etiologia tuberculosa, vulgar-
mente designada como Mal de Pott, é de extrema rari-
dade nos paises desenvolvidos, apesar de se tratar da
forma mais frequente de infeccdo osteoarticular pelo
bacilo de Koch 2.

Tem-se observado um evidente declineo nos udltimos
anos na incidéncia da tuberculose Gssea e articular. No
entanto, constitui uma das principais causas de morte e
incapacidade em muitos paises da Africa e Asia, resul-
tado das mds condig¢bes socioecondémicas e do estado
imunitdrio das populagdes . Sabemos que mesmo nos
paises desenvolvidos a tuberculose estd longe de ter de-
saparecido. Segundo estudos efectuados, a sua prevaléncia
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e incidéncia tem mesmo aumentado, contribuindo para
tal o aumento da imigracdo de populagdes oriundas de
paises com elevada prevaléncia de tuberculose, o decli-
neo dos cuidados de saide em determinadas comuni-
dades e a coinfec¢do com o virus da imunodeficiéncia
humana (3. 4, 5).

A tuberculose da coluna vertebral é caracterizada
como uma doenca de desenvolvimento lento, surgindo
dor, deformidade e em determinadas ocasides parali-
sia ¢ 7,

A maioria dos casos surge na primeira infincia, entre
os trés e cinco anos de idade. Atinge, preferencialmente,
a regido dorsal inferior, por disseminacdo hematogénea,
com atingimento do corpo de uma ou mais vertebras,
com destrui¢do 6ssea e disseminacdo articular. Como com-
plicagdo pode surgir massa paraespinal %,

Os autores apresentam um caso clinico de espon-
dilodiscite tuberculosa em crianga com 15 meses de
idade.
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Caso Clinico

S. A. V., sexo feminino, 15 meses de idade, inter-
nada no Hospital de Famalicdo para estudo de atraso
estaturo-ponderal: peso 7800 gr (P<5), estatura 70 cm
(P<5) e o perimetro cefdlico de 44,5 cm (P=5).

Gestagdio ndo vigiada, parto por cesariana, indice de
Apgar 9/10 ao 1.° e 5.° minuto respectivamente e
somatometria adequada 2 idade gestacional. Periodo
neonatal sem intercorréncias.

Internada no Centro de Ruilhe — Braga, (Instituicdo
Privada de Solidariedade Social destinada ao acolhimen-
to de criangas desprotegidas) desde os trés meses de
idade, por abandono materno.

Iniciou vacina¢do (DTP e VAP) aos trés meses de
idade, ndo tendo efectuado imunizagdo pelo BCG.

A data de internamento apresentava irritabilidade,
hipersudorese, palidez, apirexia, tumefac¢do dorsal a ni-
vel de D7 e D8 com cifose (Fig. 1) e paraparésia.

FIG. 1 - Tumefac¢do dorsal.

Exames complementares de diagndstico: hemograma
normal (leucécitos-11.400 mm?®, neutréfilos-51%); fun-
¢do renal e hepdtica normais; P.C.R.-0,6 mg/dl, veloci-
dade de sedimentac¢do-44 mm/1.* hora; FTA-ABS-1/640;
sedimento urindrio, hemoculturas e uroculturas nega-
tivas, citoquimica, bacteriolégico e VDRL no liquor
negativos.

A prova de Mantoux (SUT) foi positiva (induracdo
de 12 mm as 72 h). Pesquisa de BK no suco géstrico
e urina negativa. Serologia de hepatite B, C, HIV 1 e
HIV 2 negativas.

A radiografia de térax mostrou imagem oval medias-
tinica retrocardfaca (Fig. 2) e cifose dorsal. A ecografia
abdominal e as radiografias dos 0ssos longos ndo mostra-
ram alteracgoes.

FIG. 2 - Radiografia do térax: imagem oval mediastinica retrocardfaca.

A tomogratfia axial computorizada revelou hipercifose
dorsal com destruicdo e achatamento completo de D7 e
deformagdo cuneiforme de D8. Massa paravertebral em
relacdo com processo infeccioso.

Mediante serologia compativel com sifilis congénita,
fez tratamento com penicilina procainica (50000 U/Kg/
/dia) durante 10 dias.

Perante o diagndstico de espondilodiscite de prova-
vel etiologia tuberculosa, iniciou terapéutica com tuber-
culostdticos (isoniazida, rifampicina, pirazinamida, estrep-
tomicina).

Ao 12.° dia de terapéutica foi transferida para o Ser-
vico de Ortopedia do Hospital Geral de Sto. Antonio.
Efectuada ressonancia magnética que revelou massa vo-
lumosa dorsal paravertebral, com destrui¢do de D7 e D8
e achatamento de D6, salientando-se acentuada compres-
sdo medular (Figs. 3 e 4).

FIG. 3 — RMN: massa volumosa dorsal paravertebral, com destruigio de
D7 e D8 e achatamento de D6.
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FIG. 4 - RMN: compressdo medular.

Ao 20.° dia de terapéutica foi submetida a toracotomia
direita com exérese da 7.* costela, drenagem do abcesso
paravertebral e colocagcdo de enxerto de D6 a D9. Ziehl-
-Neelsen da massa paravertebral positivo. Colocado
colete gessado para estabilizagdo no oitavo dia de pos-
-operatorio.

Ao 12.° dia de pés-operatdrio apresenta recuperagao
da paraparésia, tendo os potenciais evocados dos mem-
bros inferiores revelado integridade funcional das vias
somato-sensitivas estudadas.

Discussao

A tuberculose 0ssea ocorre secundariamente a disse-
minacdo linfohematogénea a partir de uma infec¢do pul-
monar priméria, com posterior reactiva¢ao local 7.

Evidéncia radiografica de tuberculose pulmonar estd
presente em menos de 50% dos casos no momento do
diagndstico ¥, No caso apresentado nio existiam sinais
clinicos ou radiolégicos, nem antecedentes documenta-
dos de tuberculose pulmonar.

Qualquer relagdo entre a espondilodiscite bacilar e a
sifilis congénita nesta doente, parece inverosimel. Docu-
mentou-se a descida do titulo de FTA-ABS apds penici-
linoterapia (1/160).

A doenca primdria pode ser subclinica e a tubercu-
lose ¢ssea surgir 1 a 3 anos ap6s a infecg¢ao primdria 7.

Neste caso surpreende o aparecimento da lesdo ver-
tebral aos 15 meses de idade, sugerindo a precocidade da
infeccdo bacilar e a rapidez de evolugdo. Ndo foi possi-
vel identificar a fonte de contdgio, e a prova tuberculinica
foi negativa em todos os contactos. No entanto, estudos
epidemioldgicos demonstram que a tuberculose na idade
pedidtrica resulta em mais de 90% dos casos de exposi-
¢do familiar 7.

Nesta crianca o diagndstico foi feito quando ja
estavamos perante uma destruicdo dos corpos vertebrais
com atingimento do disco intervertebral e na presenca
de massa paraespinal, condicionando o comprometi-
mento neuroldgico.

O diagnéstico foi inicialmente sugerido pela presen-
ca de cifose dorsal e corroborado pela presenca de aler-
gia tuberculinica e estudo imagioldgico sugestivo de
espondilodiscite. A presenca do bacilo de Koch na massa
paravertebral confirmou o diagnéstico.

O tratamento deverd iniciar-se o mais precocemente
possivel e segundo a Academia Americana de Pediatria
€ recomendada o tratamento durante 12 meses, pelo menos
com isoniazida e rifampicina suplementada nos primeiros
2 meses com pirazinamida 7. Discute-se o interesse da
introduciio de uma 4.* droga, estreptomicina, durante os
primeiros 2 meses de tratamento ou até serem conhecidas
as sensibilidades aos antibiéticos .

O atingimento neuroldgico com paraparesia, € uma
situacdo que raramente surge devido ao diagndstico
precoce e ao rdpido e efectivo tratamento inicial V. No
caso apresentado a paraparesia estava presente no mo-
mento do diagndstico.

Persiste actualmente controvérsia quanto a indicacao
cirdrgica na abordagem terapéutica inicial. O défice neu-
rolégico néio é s6 por si indicagdo absoluta para a inter-
vencdo cirlrgica, a nio ser que se mantenha apds 3 meses
de terapéutica médica .

Indicagéo cirtdrgica formal tém as situagdes que
cursam com compressdo medular por angula¢do, ponte
dssea ou sequestro 810,

No caso apresentado a cirurgia decorreu sem compli-
cagdes, tendo tido uma boa evolugdo no pds-operatdrio.
Aos 17 meses de idade apresenta discreta cifose, sem
lesdo neuroldgica. Ainda ndo adquiriu a marcha e ndo se
segura com apoio.
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