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Relato de Caso

Forma de apresentacao atipica de tuberculose pulmonar.
Atypical presentation of pulmonary tuberculosis.

André de Freitas Melo Rocha', Carlos Dadalto Elias!, Clara Aguiar Gomes’,
Luiza Ddrio Werneck!, Eduardo Brown', José Fernando Zanier?.

RESUMO

de apresentacdo atipica da tuberculose pulmonar.

ABSTRACT

tion of pulmonary tuberculosis.

INTRODUCAO

A tuberculose é uma doenca infecciosa milenar
causada pelo Mycobacterium tuberculosis. E estimado
que no ano de 2008, mais de 10 milhdes de individuos
desenvolveram a forma ativa pulmonar e mais de 2 mi-
Ihdes de dbitos ocorreram devido a doenca.

RELATO DE CASO

Mulher, 28 anos, atendida em Unidade de Pronto
Atendimento relatando tosse nao produtiva, febre ves-
pertina e emagrecimento ndo aferido ha cerca de dois
meses. Apresentava-se em bom estado geral, corada,
hidratada, acianotica e afebril. Auséncia de linfonodo-
megalias palpdveis. Aparelho respiratério, cardiovas-
cular e abdome sem alteragbes.

Na admissdo, os exames laboratoriais eram nor-
mais.

A radiografia de térax e o escanograma demons-
travam opacidade nodular mal definida no apice
do pulméo direito (Figura 1). Tomografia computa-
dorizada do térax: multiplos nédulos de contornos
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A tuberculose é uma doenca infecciosa milenar causada pelo Mycobacterium tuberculosis. Os autores relatam uma forma

Tuberculosis is an ancient infectious disease caused by Mycobacterium tuberculosis. The authors report an atypical presenta-

parcialmente definidos, de diversos tamanhos, com
distribuicdo peribroncovascular principalmente nos
segmentos apical e posterior do lobo superior direito
(Figura 2).

Figura 1 - Escanograma demonstrando opacidade nodular mal defi-
nida no apice do pulméo direito

1. Médico residente do Servico de Radiologia e Diagnéstico por Imagem do Hospital Universitario Pedro Ernesto — Universidade do Estado do Rio de Janeiro

(UERJ).

2. Professor Adjunto da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ).
Trabalho realizado no Hospital Universitario Pedro Ernesto da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ). Nao ha conflito de interesse.

Endereco para correspondéncia: André Melo Rocha. Servico de Radiologia do Hospital Universitario Pedro Ernesto. Av. Boulevard 28 de setembro,
77, Térreo, Vila Isabel, CEP 20551-031, Rio de Janeiro, RJ, Brasil. Tel: (21) 2587-6446.

Recebido em 17/08/2009 e aceito em 15/09/2009, apds revisdo.

158 Pulmio RJ2009;18(3):158-160



Rocha AFM, Elias CD, Gomes CA et al . Tuberculose pulmonar atipica

Figura 2 - Tomografia computadorizada do térax com janela para pulmao (2A e 2B) e janela para mediastino (2C e 2D): multiplos nédulos de
contornos parcialmente definidos, de diversos tamanhos, com distribuicdo peribroncovascular principalmente nos segmentos apical e poste-
rior do lobo superior direito.

Foi realizada baciloscopia do escarro, a qual foi
positiva para Mycobacterium tuberculosis, tendo ini-
ciado tratamento especifico.

Ap0s trés meses de medicacdo, a paciente procurou
atendimento no ambulatério de Pneumologia do Hospi-
tal Universitario Pedro Ernesto relatando persisténcia dos
sintomas. Surgiu a hipétese de metdstases pulmonares
devido as imagens nodulares. Investigacao laboratorial e
radioldgica foi realizada em busca de sitio primario, po-
rém sem achados confirmatérios para tal. Aventou-se a
possibilidade de apresentacéo radioldgica atipica da tu-
berculose e resisténcia ao esquema terapéutico.

Diagnostico: tuberculomas como Unica forma de
apresentacao radiolégica da tuberculose pulmonar.

DISCUSSAO

Com relacédo a doenca pulmonar, duas formas sdo
reconhecidas clinica e radiograficamente: tuberculose
primdria e doenca por reativacdo ou pds-primaria.

A tuberculose primaria manifesta-se radiografi-
camente como doenca parenquimatosa, linfonodo-
megalia, derrame pleural, doenca miliar ou atelectasia
lobar ou segmentar.?

A forma pés-primdria resulta da reativacdo de
uma infeccao primdria latente em 90% dos casos; ape-
nas em uma minoria, representa continuacao de uma
doenca primaria. Os achados, nos exames de imagem,
incluem doenca parenquimatosa com cavitacdes nos
segmentos apical e posterior dos lobos superiores e
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superior dos lobos inferiores, envolvimento brénquico,
extensao pleural e outras complicagdes.

Em 5% dos pacientes com a forma pds-primaria
de tuberculose, a manifestacao principal é o tubercu-
loma. Este é definido como uma lesdo arredondada ou
ovalada, de contornos bem delimitados, medindo de
0,5 a 4,0 cm de diametro.? Histologicamente, a parte
central do tuberculoma consiste de material caseoso
com a periferia composta de material colageno e teci-
do granulomatoso.

Tuberculomas ocorrem usualmente nos lobos
superiores. Aproximadamente 80% sdo Unicos e 20%
multiplos. Nédulos satélites histologicamente iguais
ao foco maior da doenca medem de 1 a 5 mm de dia-
metro e estdo presentes na maioria dos casos.*

Na tomografia de térax, os tuberculomas possuem
margem bem definida. Entretanto, fibrose relacionada
ao0s vasos, parénquima pulmonar ou septos interlobu-
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lares adjacentes ao nédulo podem resultar em uma
margem espiculada.® Calcificacdo esta presente em 20
a 30% dos casos. Cavitacdo no interior do tuberculo-
ma também pode ser visualizada.® Com a infusao de
contraste venoso, os tuberculomas apresentam-se, em
sua maioria, captacao periférica naTC devido ao tecido
fibroso ou a cépsula de tecido granulomatoso inflama-
tério, enquanto a area central necrética ndo capta o
contraste.

No caso descrito, a paciente apresentava lesdes
nodulares multiplas, principalmente nos lobos supe-
riores, com discreta impregnacao pelo meio de con-
traste venoso. Nao foram observadas areas de envolvi-
mento brénquico ou cavitagdes, que sdo a forma mais
comum de apresentacao da forma pds-primaria. Apds
investigacao, a paciente reiniciou o tratamento para
tuberculose com drogas especificas para resisténcia,
com melhora clinica e radiolégica apés o tratamento.
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