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Qual o seu diagnodstico?

Caso para diagnostico’
Case for diagnosis

Rodrigo Pereira Duquia’
Ernani Siegmann Duvelius’

HISTORIA DA DOENCA

Paciente do sexo feminino, de 76 anos, ha
dois anos apresentou linfadenopatias na regiao
cervical (Figura 1) e axilar esquerda. Ap6és um ano
iniciou fistulizagao e drenagem de material esbran-
quicado das les6es, emagrecimento e aparecimen-
to de lesoes anulares liquendides com centro atré-
fico na regido dorsal (Figura 2), levemente prurigi-
nosas. Ha seis meses realizou bidpsia da regiao cer-
vical, que foi inconclusiva. Posteriormente foi enca-
minhada para avaliagao dermatolégica, sendo reali-
zada coleta de material da regiao cervical, enviado
entdo para cultura e reacao em cadeia pela polime-
rase (PCR). Além disso, realizaram-se bidpsia das

FIGURA 1: LesOes eritematosas com crosta hemadtica recobrindo as
fistulas na regido cervical esquerda
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lesoes liquendides dorsais, solicitacio do teste de
Mantoux e exames laboratoriais, com a suspeita de
scrofuloderma e liquen scrofulosorum. Nessa oca-
sido a paciente apresentava-se em mau estado geral
com febre persistente, emagrecimento importante
€ astenia.

O Mantoux foi fortemente reator, 24mm, velo-
cidade de sedimentacao globular de 96mm, a cultura
da secrecao cervical foi negativa, e PCR foi positiva
para Mycobacterium tuberculosis.

O exame histopatolégico das lesoes do dorso
revelou espongiose focal na epiderme com alguns
queratinocitos necroéticos, apresentando na derme

FIGURA 2: Lesoes liquenodides, anulares, com atrofia central na
regiao dorsal. No detalhe a direita, a atrofia central e os bordos
papulosos e anulares ficam mais evidentes
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| FIGURA 3:
" Histopatologia
demonstrando
granuloma
de células
| epitelidides,
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infiltrado inflamatério de células epitelidides com
algumas células gigantes multinucleadas, sem necro-
se caseosa (Figura 3). Na derme profunda e no tecido
adiposo nao foram observadas alteragoes. Com a
coloragao de Ziehl-Neelson nao foram visualizados
bacilos, assim como a coloracao pelo Alcian-PAS.

Conclusio — Granuloma de células epitelioi-
des, com eczematizacio, compativel com Lichen
Scrofulosorum.

Instituiu-se terapéutica com rifampicina, izo-
niazida e pirazinamida com melhora importante do
estado geral na primeira semana, melhora das les6es
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cervicais e axilares no primeiro més de tratamento e
melhora das lesoes liquenodides dorsais a partir do
terceiro més de tratamento.

COMENTARIOS

As tuberculides sao reagoes cutineas imunolé-
gicas a presenca do bacilo da tuberculose.'
Atualmente apenas trés entidades sio consideradas
verdadeiras tuberculides: a forma papulonecrética, o
eritema indurado e o liquen scrofulosorum (1S).> O
LS foi reconhecido pela primeira vez por Hebra em
1860, sendo a tuberculide mais rara e caracterizando-
se por apresentar pequenas papulas foliculares lique-
néides, podendo confluir formando les6es anulares.
Outra caracteristica é a presenga de Mantoux forte-
mente reator na maioria dos casos.

O diagnodstico dessa tuberculide é realizado
pelo exame clinico, histopatolégico e pela regressio
das lesbes apds tratamento com tuberculostaticos.
Nos ultimos anos alguns centros tém utilizado a PCR
para identificacio de restos de DNA do bacilo nas
tuberculides, sendo a sensibilidade e a especificidade
desse teste para o LS ainda desconhecidas.’

Antigamente acreditava-se que so6 infecgoes pelo
Mycobacterium tuberculosis poderiam levar ao apare-
cimento do LS, mas ja existem relatos de casos de LS
em pacientes com infeccado pelo Mycobacterium
avium.’

A duracgio do tratamento com os tuberculosta-
ticos € definida pela localiza¢io da infeccao primaria;
dessa forma, individuos com lesoes clinicamente
compativeis com LS devem realizar o teste de
Mantoux e investigacao clinica para tuberculose a fim
de definir o local da infecgiao e, conseqiientemente, o
tempo de tratamento. a

Resumo: As tuberculides sao reagoes cutineas imunolégicas a presenca de tuberculose, que
com freqiiéncia se encontra oculta no organismo. Antigamente um grande nimero de lesoes
cutineas era interpretado como tuberculide. Atualmente, porém, apenas trés entidades sao
consideradas verdadeiras tuberculides: tubercilide papulonecrética, eritema indurado e o
liquen scrofulosorum. Pacientes com liquen scrofulosorum apresentam forte reacio ao teste
de Mantoux e excelente resposta aos tuberculostaticos.

Palavras-chave: Antituberculosos; Mycobacterium tuberculosis; Tuberculose cutinea

Abstract: Tuberculids are cutaneous immunologic reactions to the presence of tuberculosis,
which is often occult elsewbere in the body. A wide range of skin disorders has been inter-
preted as tuberculids in the past. Currently, however, only three entities are regarded as true
tuberculids: papulonecrotic tuberculid, erythema induratum and lichen scrofulosorum.
Patients with lichen scrofulosorum bhave a strongly positive tuberculin reaction and an
excellent response to treatment with antituberculous drugs.
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