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Resumo

A tuberculose 6ssea costuma ser infrequente em articulagoes periféricas. Além disso, nessas
articulagdes, ela se apresenta na forma paucicelular. Muitas vezes, seu diagnéstico € de difi-
cil detec¢do e acaba sendo negligenciado, acarretando sequelas importantes para os pacien-
tes. O presente relato de caso teve como objetivo alertar sobre a importancia do diagnéstico
precoce e mostrar a evolugdo natural dessa infec¢do no retropé sem tratamento adequado.

Descritores: Tuberculose osteoarticular/diagnéstico; Tuberculose osteoarticular/terapia;
Pé/patologia; Relatos de casos

Abstract

The tuberculosis is usually infrequent in peripheral joints. Furthermore, in these joints, this
infection is paucicelular. Sometimes the diagnosis is hard to take and often neglected lea-
ding to important consequences to patience. This case report aimed to alert the importance
of early diagnosis and show the natural evolution of this infection in the hindfoot.

Keywords: Tuberculosis, osteoarticular/diagnosis; Tuberculosis, osteoarticular/therapy Foot/
pathology; Case reports

+ Médico Membro Titular da Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia - SBOT - e da Sociedade Brasileira de Cirurgia do Pé
e Tornozelo. - Instituto de Ortopedia e Traumatologia de Joinville- 10T - Joinville (SC) Brasil

2 Médico Assistente do Instituto de Ortopedia e Traumatologia de Joinville - 10T - Joinville (SC), Brasil.

3 Médico Assistente de Cirurgia do Pé e Tornozelo do Instituto de Ortopedia e Traumatologia de Joinville - 10T - Joinville (SC), Brasil.

/A



INTRODUCAO

A tuberculose isolada no pé é uma manifestagdo rara
da doenga. Os sintomas sdo inespecificos, assim como os
exames complementares. Dessa forma, ha um atraso para
o inicio do tratamento™. Estima-se que cerca de 1 a 3% de
todos os casos de infecgdo pela tuberculose acomete ossos
e/ou articulagdes e cerca de 10% da tuberculose osteoarticu-
lar envolvam o pé*?. A coluna e o quadril sao os locais mais
acometidos, o que acarreta diagnéstico mais rapido nessas
regides. Em relagdo a tuberculose no pé, qualquer articula-
cdo pode ser acometida, sendo mais comum no mediopé.
Cabe ressaltar, também, que a sindrome da imunodeficién-
cia adquirida modificou a apresentacdo dessa doenga, com
manifestacdo clinica sortida®?®.

Os autores desconhecem relatos na literatura brasileira
sobre a tuberculose no pé como primeira manifestagdo da
doenca. O objetivo deste relato de caso foi alertar sobre a
importancia do diagndstico precoce, para se instituir trata-
mento adequado em fase inicial e mostrar a evolugao natural
da doenca nio tratada.

Relato de caso

RJ, género masculino, 52 anos, branco, casado, natural e
residente de Joinville (SC). Paciente procurou a emergéncia
por trauma em dorso do pé esquerdo causado pela queda
de lajota ha 3 dias, com queixa principal de dor. A inspe-
¢ao, observavam-se edema e eritema sem lesdo ou perda da
integridade da pele. O paciente apresentava, como histéria
morbida pregressa, artrite gotosa, ja tendo trés episodios de
crises de gota, no joelho direito, do pé e tornozelo esquer-
do, em que realizou tratamento adequado com sucesso na
ocasido. Além disso, referia tabagismo por 17 anos, 1 cartei-
ra por dia, hipertensao arterial sistémica (HAS) tratada com
dieta. Negava diabetes mellitus (DM), imunodeficiéncia ou
outras afeccdes.

As radiografias iniciais ndo mostravam alteracoes signifi-
cativas ou dignas de nota. O paciente foi imobilizado por 7
dias, com tala gessada baixa, para analgesia. Retornou a con-
sulta com piora da dor, edema e hiperemia no pé. Devido
ao histérico de gota, iniciou-se tratamento sintomatico para
gota e o paciente foi encaminhado ao reumatologista, para
avaliacdo e acompanhamento. O reumatologista realizou
diagnéstico de artrite gotosa e passou a fazer o tratamento e
o acompanhamento do paciente.

Ao contrario dos outros episédios que tivera de gota,
o paciente permanecia sem melhora do quadro clinico. Os
exames laboratoriais de 4 meses apds o inicio do quadro
apresentavam leucocitose leve, sem desvio a esquerda, aci-
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do trico ao redor de 7 mg/dL, PCR e VHS moderadamente
elevados. Cerca de 8 meses depois do inicio do quadro, teve
inicio de fistula no retropé. Foi internado por trés vezes para
realizar desbridamento e bidpsias, sem resultados conclusi-
vos quanto a artrite gotosa ou a outras infecgdes ou doengas.
A primeira cirurgia para desbridamento foi realizada cerca de
1 ano depois do inicio dos sintomas, fase em que o pacien-
te ja apresentava fistulas ativas no pé, tendo chegado a um
total de nove fistulas. Foi realizada nova bidpsia, que teve
resultado inespecifico e auséncia de critérios para diagnds-
tico de gota.

A Ultima bidpsia foi positiva para tuberculose, cerca de
3 anos apos inicio dos sintomas. Dessa forma, o paciente foi
encaminhado para equipe de infectologia, sendo iniciado o
tratamento medicamentoso para tuberculose. Foram reali-
zados exames complementares, que foram negativos para
infec¢do pulmonar ativa ou residual, ou em qualquer outro
segmento do corpo.

Apds 5 meses de tratamento medicamentoso, ocorreu
fechamento total das fistulas. Nao houve recidiva de le-
soes. Atualmente, deambula sem auxilio de muletas, sem
dor porém com limitagdo funcional do pé esquerdo, de-
corrente da destruicdo articular secundaria a infeccao.

As figuras 1 a 5 representam a evolugao do quadro. A
figura 1 apresenta radiografias inicias, realizadas em maio
de 2008. A figura 2 sdo radiografias de maio de 2011, apds
2 anos de evolugdo. A figura 3 mostra ressonancia mag-
nética apds 2 anos de evolucdo da doenca. A figura 4 é a
imagem clinica do paciente em estagio final do tratamento.
A figura 5 mostra o arco de movimento do pé no término

do tratamento.

LA

Figura 1 - Radiografias iniciais de pé no més de maio de 2008.
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DISCUSSAOQ

O Brasil encontra-se entre os 22 paises que contribuem
com 90% das infec¢des por tuberculose no mundo. Embora
tenha havido queda na incidéncia de tuberculose, esta ainda
tem alta prevaléncia na sociedade®.

A tuberculose no pé é descrita, na literatura, como uma

doenca que pode mimetizar quadros de infec¢do piogéni-
ca, amiloidose, tumores 6sseos ou diversos processos in-
flamatérios e doengas reumatoldgicas®. Os locais mais fre-
quentemente acometidos no pé sdo o retropé e o mediopé,
sendo o antepé citado em menor frequéncia®?.

Os exames laboratoriais e de imagem sdo inespecificos.
Os exames de imagens mais utilizados sdo radiografias e res-
sonancia magnética. O padrdo mais comumente encontrado
é da osteoporose difusa periférica. A preservagdo do espa-
co articular geralmente ocorre nos estagios iniciais. A triade
de Phemister consiste em osteoporose periarticular, erosdes
marginais e reducdo do espaco articular®. A tuberculose ex-
trapulmonar é paucicelular e, geralmente, é necessaria mais
de uma bidpsia para se realizar o diagndstico. Dessa forma, a

pesquisa diagnostica deve ser procurada quando ha suspeita
clinica, mesmo quando ha resultados anteriores negativos
para a doenga®.

O tratamento, fundamentalmente, é medicamentoso, sen-
do necessaria a intervengao cirtrgica em alguns casos. O se-
guimento do paciente é realizado com exames laboratoriais
e radiograficos seriados.

No relato de caso aqui descrito, apds o inicio da me-
dicagdo ndo foi necessaria intervengdo cirtrgica. Apos o
término do tratamento medicamentoso, deve ser discutido
com o paciente sobre sua provavel sequela da infecgio e as

op¢Oes terapéuticas para melhoria da fungdo do membro
acometido.

A tuberculose Gssea deve ser pensada como diagndsti-
co diferencial em manifestacoes clinicas insidiosas que nao
melhoram com tratamento proposto. Dessa forma, a solici-
tacdo de exames adequados e a persisténcia para pesquisa
da tuberculose devem ser mantidas, principalmente quando
hé suspeita clinica. O diagndstico precoce, com a instituigao

imediata do tratamento, pode prevenir ou reduzir sequelas

Figura 5 - Arco de movimento residual. importantes da doenga.
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