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Resumo: INTRODUCAO A tuberculose osteoarticular constitui 10 a 20% dos casos de tuberculose
extrapulmonar e 1 a 3% de todos os casos de tuberculose, sendo a tubercul ose vertebral (doenca
de Pott), responsavel pela metade dos casos. Os locais mais acometidos sdo a coluna torécica
(dorsal) baixa e a coluna lombar alta. Dados da literatura mostram prevaléncia de acometimento
de coluna dorsal, lombossacra e cervical, de 50%, 40% e 10%, respectivamente. O acometimento
neurol 6gico ocorre em 10 a 46% dos pacientes, € determinado pela destruicéo éssea ou formagao
de abcessos frios, levando a compressdo e inflamacdo medular ou das raizes e raramente acomete
0 tecido nervoso isoladamente. Dentre as deformidades encontradas na coluna, destacam-se a
escoliose e a cifose. A cifose progressiva € mais requente nos casos de acometimento da coluna
dorsal baixa e da transicdo toracolombar. O tratamento baseia-se na quimioterapia, com trés
drogas antimicobactérias, e no debridamento cirdrgico. HA maior frequéncia de sequelas e déficit
neurolégico em pacientes tratados apenas com quimioterapia. O tratamento cirdrgico
concomitante, com o debridamento radical e fusdo anterior ou posterior e estabilizagdo da coluna,
leva a um menor nimero de deformidades e sequelas neuroldgicas. DESCRICAO DO CASO:
J.G.S, 9 anos, feminino, proveniente de Tururu/CE, com quadro de tosse produtiva, dor toracica,
febre baixa e fraqueza de membros inferiores h& aproximadamente trés semanas da admiss3o.
Evoluiu com dificuldade para deambular e perda do controle esfincteriano. Fez uso de antibiético
por 15 dias, sem melhora. Admitida no nosso servico com desnutricdo grave, eupneica, com
ausculta diminuida em base esquerda, paraparesia flacida de membros inferiores, hiperreflexia,
clénus inesgotével, sensibilidade preservada. Exames de admissdo: anemia, leucocitose, ferritina
elevada, teste répido de HIV: negativo, PPD ndo reator. Baciloscopia e cultura de escarro para
tuberculose: negativos. TC de térax: linfonodomegalias necréticas mediastinal e hilar esquerda,
derrame pleural a esquerda, lesdo comprometendo coluna dorsal superior com destruicéo
somatica e colecdo comprimindo saco dural. Estenose do canal vertebral pela destruicdo Ossea
interna. RNM de coluna dorsal: alteragdo morfo-textural do corpo da terceira vértebra dorsal
(D3), com desvio cifético acentuado e achados sugerindo processo inflamatério local. Redugdo
da amplitude do canal vertebral ao nivel de D3, associado a sinais sugestivos de mielite. Realizou
tratamento para tuberculose pleural/pulmonar e 6ssea, com esguema RIP. Apresentou melhora do
guadro pulmonar e da paraparesia de membros inferiores apos 60 dias de tratamento. Indicado
uso de colete de Jewett pela neurocirurgia. COMENTARIOS Segundo dados da literatura, é
incomum o acometimento de coluna dorsal superior. A presenca de PPD néo reator € incomum,
mas ndo descarta a possibilidade da doenca.
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