TUBERCULOSE OSSEA: CASO CLINICO
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RESUMO

As patologiasinfecciosas de origem dentdria sdo muito frequentes, podendo apresentar-se sob diversas formas clinicas
ou surgir no contexto de doengas de cardcter sistémico e serem a primeira manifestacdo semioldgica. Apresenta-se um
caso de osteofleimdo da face sob a forma comum de infeccdo dos tegumentos, em que foi efectuada fistulectomia, cujo
resultado histoparologico foi de granuloma tuberculoso. A prova de Mantoux foi positiva. Nao se identificaram sinais
radioldgicos ou laboratoriais evidentes de tuberculose pulmonar. Houve cura completa apos quimioterapia de quatro

meses de duragdo.
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SUMMARY

The infection pathologies of dental origin are frequent and daily observed. They may be present in several clinical forms.
however, they may appear in a disease context of systemic character and be the first semiologic manifestation. This is a
case of osteophlegmon of the face and it appeared as a common form of infections of the oral soft tissues. A fistulecto-
my was performed, having an histopathologic result of granulation tuberculosis. The Mantoux test was positive.
Radiologic and laboratory signs of pulmonary tuberculosis were not identified. There was a complete cure after four
months of chemotherapy treatment.
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INTRODUCAO Consulta de Estomatologia atende uma popu-
lacdo diversificada, que se pode dividir em

Na Unidade de Cirurgia Oral e Maxilofacial doentes “ndo urgentes” e ‘“‘urgentes”. Sio
Reconstrutiva do Hospital de S. Bernardo, a observados prioritiriamente doentes com

patologia geral associada a patologia oroma-
xilofacial, como por exemplo, doentes insufi-
cientes renais cronicos (em hemodidlise ou
* - Especialista em Estomatologia. ndo) doentes com cardiopatias (vasculares/
** - Especialista em Cirurgia Pldstica. o /congénitos, transplantados, endocardites...),
P Especialista em (-‘%[‘Lll"‘_—".l‘ﬂ Pldstica e IvIaJxﬂof?u.‘lal. doentes oncolGgicos (em programa de quimio-
Servico de Estomatologia (Director: Dr. José Adriano . X =
Rabagal). Hospital de S. Bernardo, Setiibal terapla/radloterapm ou IlflO) e doentes com
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doencas infectocontagiosas (SIDA, Hepatite
B/C, portadores...) e todos 0s outros que o
senso clinico recomenda. No grupo de doentes
urgentes o dmbito da populacdo € bastante
mais amplo.

A drea de influéncia do Hospital de S.
Bernardo de Setubal, apresenta importantes
faixas de populacdo com caréncia socio-
econOmica, permitindo condigoes de aumento
da incidéncia de doencas como a tuberculose
que mantém aqui uma prevaléncia elevada de
acordo com os indicadores do chamado Mundo
Ocidental.

CASO CLINICO

Doente de 15 anes, sexo masculino, raca
branca, vindo a nossa consulta por “abcesso”
alveolar, complicado de fistula cutinea, que
surgiu apos extraccido do dente 46, efectuada
um meés antes na sequéncia de odontalgia per-
manente. O exame clinico foi negativo para
tfebre, anorexia, perda de peso, suda¢do noctur-
na, tosse, expecturacao ou outras alteracoes do
estado geral.

O exame intraoral revelou uma tumefac¢do
da regido alveoloar do 46, tidbua externa, de
consisténcia firme e dolorosa, acompanhada de
eritema das mucosas adjacentes e de drenagem
purulenta por fistula externa localizada na
regiao geniana baixa. Simultineamente, havia
vdrias pecas dentdrias cariadas em diferentes
estadios de evolucio, placa bacteriana e gen-
givite. Nao se verificavam alteragdes nos
movimentos mandibulares, nem se palpavam
adenomegdlias na regido submaxilar, submen-
toniana ou nas cadeias cervicais.

O exame radioldgico (radiografia retroalveo-
lar e ortopantomografia) revelou uma imagem
adjacente ao fundo do alvéolo do 46, mista
com zonas radiopacas e radiotransparentes, de
] c¢cm aproximadamente e de limites mal
definidos (Fig. 1 e 2).

Perante o caso clinico diagnosticou-se
osteomielite (osteite) em fase de supuracido
activa complicada de celulite. O doente foi
medicado com amoxiciclina [ gr 8/8 horas,
nimessulide 100 mg 12/12 horas, instituicdo de
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Fig. 1 - Radiografia panordamica.

Fig. 2 - Radiografia periapical.

higiene oral adequada complementada com o
uso do colutério clorohexitidina a 0,19 trés
vezes dia, tendo melhorado o quadro clinico.

Uma semana depois, sob anestesia local em
bloco operatério, foi efectuada fistulectomia
cutdnia com desbridamento dos planos adja-
centes e curetagem alveolar. Manteve a te-
rapéutica antimicrobiana e a presenca de um
dreno na ferida operatdrio por um periodo de
uma semana.

O relatério de exame anatomopatolégico do
material recolhido foi: identifica-se processo
inflamatério cronico com formagao de granu-
lomas epiteliides, com células gigantes mul-
tinucleadas, algumas do tipo Langhans. Ha
dreas de necrose. Sugere-se o despiste de
tuberculose...

Em colaborag@o com o respectivo médico de
familia o doente foi orientado para uma con-
sulta especializada no C.O.P. (Centro de
Diagnéstico Pulmonar). Os exames radiologi-
cos do torax (P.A. e perfil) entdo efectuados,
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mostravam imagens de hipopermeabilidade na
regido infraclavicular esquerda. A prova de
Mantoux 2U RT23 foi positiva com 16 mm de
induracao (vacinado com BCG em Fevereiro
de 1986), Fig. 3, 4. Os exames laboratoriais de
pesquisa de BX na expectoracio-directos
(Ziehl-Nielsen) e culturais em meio Lo-
wenstein foram negativos para amostras de trés
dias. Dos restantes exames analiticos (hema-
tologia, bioquimica, imunologia) sé a Prot. C
reactiva estava elevada (1,24 mg/dl N= < 0,8
mg/dl).

e

Fig. 3 - Radiografia do Torax -
PA.

Fig. 4 - Radiografia do Torax -
Perfil.
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Tendo em consideracdo que sé um ter¢o dos
doentes com tuberculose pulmonar minima
t€m testes culturais da expecturacio positivos e
baseados na semiologia radioldgica, foi decidi-
do instituir terap€utica tuberculostatica (Fig.
5). Em Setembro iniciou o tratamento com ©
esquema de Isoniazida + Rifampicina +
Pirazinamida + Estreptomicina. Em Novembro
passou a LEstreptomicina + Pirazinamida.
Actualmente, apds quatro meses de tratamento,
esta medicado com Isoniazida + Rifampicina
por mais cinco meses até completar os nove
meses de tratamento, perante a excelente
evolugdo clinica e radioldgica (reabsor¢do das
lesOes parenquimatosas).

DISCUSSAO

Em relacdo a este caso clinico podemos afir-
mar, retrospectivamente, que baseado, em
dados clinicoradiolégicos colhidos na primeira
consulta, na auséncia de outras queixas do foro
geral, seria impossivel distinguir uma osteo-
mielite piogénica (causa dentdria) de uma
osteomielite de outra natureza, neste caso,
tuberculosa. Poderemos, ainda, questionar se o
que motivou a extraccio do dente 46 teria sido
simplesmente um processo infeccioso de causa
dentaria ou se a infeccdo Ossea tuberculosa
mimetizou esse processo ou, entdo, se teria
havido uma patologia mista.

Clinicamente, as infeccbes tuberculosas
Osseas sdo pouca habituais. Instalam-se sob a
forma de disseminacdo miliar da medula éssea,
através da corrente sanguinea (disseminacgio
hematogénea) de organismos originados em
tuberculose pulmonar, mas podem também
desenvolver-se por extensio directa da
infecgdo tuberculosa dum foco caseoso, o que
¢, ainda, mais raro. Contrariamente a este caso,
0s tubérculos miliares instalados apds a dis-
seminacdo tém habitualmente poucas conse-
quéncias para o doente. As bidpsias medulares
podem levar ao diagndstico de uma infec¢io
obscura em situacdes de febre prolongada. A
osteomielite tuberculosa tende a aparecer
como uma infeccdo crénica insidiosa, mas
muito mais destrutiva. A osteomielite piogéni-
ca, geralmente, tem um curso clinico de cariz
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Fig. 5 - Confirmacdo de diagndstico.

agudo e exuberante, mas menos destrutivo. As
localizagdes preferidas sdo os 0ssos longos e a
coluna vertebral, podendo também surgir no
crinio, pés e costelas(2:3).

CONCLUSAO .

Em Portugal segundo dados referentes a
1993, a tuberculose continua a ser um impor-
tante problema de Satde Publica™®. Pelo estu-
do da evolucdo da sua prevaléncia e incidéncia,
verifica-se que a seguir a uma descida acentua-
da observada desde a década de 60, se assistiu
a partir de 1976 a uma quase estagnacio,
depois de um certo aumento em 1975. A popu-
lacdo mais atingida é a dos jovens adultos,
sobretudo do sexo masculino, das dreas das
grandes cidades do litoral - Braga, Porto,
Lisboa e Setibal™® (Fig. 6,7).

Podemos realgar a propdsito deste caso clini-
co, nunca se devem descurar, mesmo em situa-
cOes aparentemente banais, a importancia do
exame anatomopatolégico e a boa articula¢do
entre as vdrias especialidades médicas e 0s
diferentes niveis de prestacdo de cuidados de
satde.

> B0 casos novos/ 100 000 Hab.

=@
- e [] 452 60 casos noves/ 100 000 Hab.
- i
30 a 44 casos novos/ 100 000 Hab.
D < 30 casos novos/ 100 000 Hab,
v
-

Fig. 6 - Incidéncia por distribuicio geogrdfica.
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Portugal é um dos Paises da Europa com
maior incidéncia de tuberculose/2-3). S6 por si
este motivo é suficiente para afirmar a necessi-
dade de um diagndstico correcto e precoce da
doenca e, num sentido mais restrito, conseguir
que a Sadde Oral esteja ao cuidado do pessoal

de saude médico.

== 30 casos novos/ 100 000 Hab.
I: 20 a 29 casos novos/100 000 Hab.
10 a 19 casos novos/106 000 Hab.

D « 10 casos novos/ 100 000 Hab.

Taxa nacional = 22 casos novos/ 100 000 H

Fig. 7 - Incidéncia em menores de 15 anos.
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