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Resumo: A tuberculose (TB) é uma doenga infecciosa causada pelo Mycobacterium tuberculosis, que afeta
principamente os pulmdes, mas também pode atingir outros orgéos. A forma extrapulmonar,
incluindo a tuberculose abdominal, apresenta sintomas inespecificos como dor abdomina e
ascite, o que dificulta o diagnéstico. A tuberculose abdominal pode ser confundida com
neoplasias, como o cancer de ovario, devido a elevacdes do biomarcador CA-125, levando a
intervengdes cirlrgicas desnecessarias antes da confirmagdo diagnostica. "Relatar um caso de
tuberculose abdominal em uma adolescente de 15 anos, inicialmente diagnosticada com
carcinoma ovariano e submetida a intervengdo cirurgica. """Relato de caso: Paciente do sexo
feminino, 15 anos, residente no interior da Bahia, apresentou quadro de dor pélvica persistente ha
aproximadamente um ano. Inicialmente, a dor era unilateral e de intensidade moderada, aiviada
parcialmente por analgésicos. Com o tempo, tornou-se bilateral e progressiva, motivando
multiplas consultas médicas. Em uma das avaliagbes, exames laboratoriais evidenciaram
elevacdo significativa do marcador tumoral CA-125 (983 U/mL), enquanto a ressonancia
magnética (RNM) revelou formagdes cistico-solidas nos ovarios, associadas a ascite e
linfonodomegalias, atamente sugestivas de neoplasia ovariana. Com base nesses achados, foi
iniciado o protocolo de investigagdo oncoldgica e indicada laparotomia exploratoria. Durante o
procedimento, observou-se extensa carcinomatose peritoneal, levando a ressecgdo do ovario
direito. No entanto, o exame histopatologico revelou inflamagdo granulomatosa com necrose
caseosa, achado tipico de tuberculose. Testes adicionais, incluindo PPD reator (16 mm) e andlise
clinica detalhada, confirmaram o diagndstico de tuberculose abdominal. Diante da nova hipotese,
a paciente iniciou tratamento com o esquema RIPE (rifampicina, isoniazida, pirazinamida e
etambutol), evoluindo com melhora clinica progressiva. A alta hospitalar foi concedida com
encaminhamento para seguimento ambulatorial e monitoramento da resposta terapéutica.
Discussdo: O caso evidencia a importancia de incluir a tuberculose abdominal no diagndstico
diferencial de neoplasias ginecoldgicas, especialmente em regides endémicas para TB. O
aumento do CA-125, frequentemente associado a neoplasias ovarianas, pode ocorrer também em
inflamagdes peritoneais tuberculosas, levando a condutas inadequadas. Métodos diagndsticos
minimamente invasivos, como bidpsia percutdnea e testes moleculares, podem evitar
intervengdes cirdrgicas desnecessérias e direcionar o tratamento de forma precoce e eficaz.
Conclusdo: Em paises com alta prevaléncia de tuberculose, como o Brasil, é essencial incluir a
tuberculose abdominal no diagndstico diferencial do carcinoma de ovario, especialmente em
casos com niveis elevados de CA-125 e massas anexiais. O uso de métodos diagndsticos menos
invasivos pode evitar cirurgias desnecessarias e direcionar tratamentos mais precisos.
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